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
   ﺧﻼﺻﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ.1
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   :ﻧﮑﺎت وﯾﮋه
دي ﭘﻮﺷﺶ داده ﺷﺪه ﻫﺒﺮارﻫﺎي  فﻫﺪدر ﺳﻄﺢ  ﺷﻮد ﻣﺮﺑﻮط ﻣﯽ اﺑﻌﺎد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻣﻌﻨﻮي ﺳﻼﻣﺖﺑﻪ  ﭼﻪ آن.1
  .ﯾﺎ ﻫﺮ دو دارﻧﺪ رواﻧﯽ ﯾﺎﺟﺴﻤﯽ ي  ﭘﯿﺸﮕﯿﺮاﻧﻪات ﺣﻔﺎﻇﺘﯽ و ﺮا ﻫﺮ ﯾﮏ از اﯾﻦ اﺑﻌﺎد اﺛﺮزﯾ، اﺳﺖ
ﮐﻨﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت  ﻣﯽﻫﺪف در ﺳﻄﺢ اﺛﺮ ﻧﻬﺎﯾﯽ ﻧﺰدﯾﮏ ﻦ ﯾﺎ آن ﯾاﺟﺎﻣﻌﻪ را ﺑﻪ  ﻫﺎ ﻃﺮحاز ﮐﺪام ﺣﺠﻢ ﭼﻪ ﻧﻮع و  ﮐﻪ اﯾﻦ.2
 :ﺷﻮد ﻣﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ زﯾﺮ ﻟﻔﻪﺆﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي دو ﻣ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﮐﻤﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﯿﺴﺖ و
ﻫﺎ و ﺟﻮاﻣﻊ ﺮ ﮐﺸﻮرﮕﯾداﺟﺮاي ﻣﺪاﺧﻼت اﺛﺮ ﺑﺨﺶ در  ي ﻪﺗﺠﺮﺑ
  اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪاﺧﻼت و راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﺘﻨﻮع و ﭼﻨﺪ ﺳﻄﺤﯽ 
ﮐﺎﻓﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﻣﺪاﺧﻼت ﺑﺮاي ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺮدم «esoDدوز »ﮐﻤﯿﺖ ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ 
ﻣﺸﮑﻞ ﺳﻼﻣﺘﯽ در ﺳﻄﺢ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺑﺎﯾﺪ از راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﺘﻨﻮع و در ﺳﻄﻮح  ﻫﺮﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﺮاي رﻓﻊ 
  : ﮐﺮدﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳﺘﻔﺎده 
ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي  ،ﺗﺴﻬﯿﻼت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ،ﺧﻼت در ﺳﻄﺢ ﺳﯿﺎﺳﺘﯽ و ﻗﺎﻧﻮﻧﯽاﻣﺪﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻪ از اﻧﻮاع  :ﻣﺘﻨﻮع
   .ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد و ﺗﻐﯿﯿﺮ در رﻓﺘﺎر
ﺟﺎﻣﻌﻪوﺧﺎﻧﻮاده  ،ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ و ﺛﺎﻟﺜﯿﻪ  و ﯾﺎ ﺳﻄﻮح ﻓﺮدي ،اﺑﺘﺪاﯾﯽ، اوﻟﯿﻪ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮيﺳﻄﻮح  :ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻒ
روﻧﺪ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺧﺎﺻﯽ وﺟﻮد ﻧﺪارد و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل  ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي  در ﺳﻄﺢ اﺛﺮ ﻧﯿﺰ ﻓﺮﻣﻮل ﮔﺬاري ﻫﺪفﺑﺮاي .3
ﺗﺨﻤﯿﻦ زده « ﺗﺤﻠﯿﻞ روﻧﺪ اﺛﺮ»ي آﻣﺎري ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﺎ روشو ﺑﺮﺧﯽ ( در ﻃﻮل ﯾﮏ دﻫﻪ ﻣﺜﻼً)ﻮل زﻣﺎن ﺷﺎﺧﺺ در ﻃ
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
 ﮐﻤﺒﻮدﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ  .ﺿﺮورت دارداز ﻧﻈﺮات ﺧﺒﺮﮔﺎن  اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮﺳﻊﻫﺎ ﻧﯿﺰ  در ﻣﻮرد ﻫﻤﯿﻦ روش .ﺷﻮد ﻣﯽ
اﺳﺘﻔﺎده از ﭼﻨﯿﻦ روﺷﯽ در اﺳﺘﺎن ﺑﺎ  ﻫﺎ ﺷﺎﺧﺺﺗﺮﺳﯿﻢ ﻧﻤﻮدار روﻧﺪ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺑﺮاي ﻻزم  ﺎرﻫﺎياﻃﻼﻋﺎت و آﻣ
ﺧﺒﺮﮔﺎن ﺑﺴﻨﺪه ﺷﺪ و  ﮐﺴﺐ ﻧﻈﺮ ازﺑﻪ  ﺳﻄﺢ اﺛﺮ ﻓﻌﻼً ﻫﺎي در ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻫﺪف رو، از اﯾﻦ. ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻣﻮاﺟﻪ ﺑﻮد
  .ﻓﺮاﻫﻢ آﻣﺪﺟﺪول ﺻﻔﺤﻪ ﺑﻌﺪ ﺳﻄﺢ اﺛﺮ ﺑﻪ ﺷﺮح  ﻫﺎي فﻫﺪ
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
   (3931ﺗﺎ ﭘﺎﯾﺎن ﺳﺎل )(tcapmI) ﻄﺢ اﺛﺮ ﻧﻬﺎﯾﯽدر ﺳ ﻫﺎ فﻫﺪ
  در اوﻟﻮﯾﺖ ﻧﻬﺎﯾﯽ ﺳﻄﺢ اﺛﺮ ﮐﻼن ﺷﺎﺧﺺ 5
  ﻣﻘﺪار ﻓﻌﻠﯽ% 03ﻣﺮدم اﺳﺘﺎن ﺑﻪ  ﻧﺸﺎط اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ.1
  ﻓﻌﻠﯽ % 03ﻣﺮدم اﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﻣﯿﺰان  ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽاﻓﺰاﯾﺶ .2
ﻓﻌﻠﯽ% 03ﻣﺮدم اﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﻣﯿﺰان  ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﻓﺰاﯾﺶ.3
(و آﻣﻮزش ﮐﻢ وزﻧﯽ ،ﺳﺎل 5ﻣﺮگ زﯾﺮ )ﻓﻌﻠﯽ % 03ﻪ  اﺳﺘﺎن ﺑ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﮑﺎﻣﻞ ﮐﻮدﮐﺎناﻓﺰاﯾﺶ .4
   :ﺑﻪ ﺷﺮح ﺟﺪول زﯾﺮ (ﻫﺎ ﻫﺎي ﻧﺎﺷﯽ از آﺳﯿﺐ و ﻣﻌﻠﻮﻟﯿﺖ ﻫﺎ ﺑﯿﻤﺎري ،ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ) اﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺑﺎر ﺑﯿﻤﺎري% 01ﮐﺎﻫﺶ .5
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  ﻓﻌﻠﯽ % 03ﺑﻪ ﻣﯿﺰان  ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ و ﻣﻐﺰي ﺳﮑﺘﻪﮐﺎﻫﺶ ﻣﺮگ  و ﻣﯿﺮﻧﺎﺷﯽ از ( 1ﻫﺪف 
  وﺿﻊ ﻓﻌﻠﯽ% 03ﺑﻪ ﻣﯿﺰان   ﺗﺼﺎدﻓﺎت ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﻧﺎﺷﯽ از (2ﻫﺪف 
  (ﺑﻪ ﻏﯿﺮ از ﺗﺼﺎدﻓﺎت)ﻓﻌﻠﯽ % 03ﺑﻪ ﻣﯿﺰان  ﻫﺎي ﻏﯿﺮﻋﻤﺪي آﺳﯿﺐﮐﺎﻫﺶ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﻧﺎﺷﯽ از   (3ﻫﺪف
   :در ﺳﻪ ﺷﺎﺧﺺ ي ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺎدر و ﮐﻮدكﻫﺎ ﺷﺎﺧﺺﺑﻬﺒﻮد ( 4ﻫﺪف
  ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﻧﻮزادان % 03.1
ﺳﺎل  5ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ زﯾﺮ % 05.2
  (و زاﯾﻤﺎن ﺑﻪ ﺳﺒﺐ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ)ﻣﺮگ ﻣﺎدران % 05.3
ﻫﺎ
ﺐ 
ﺳﯿ
آ
  
  ﻓﻌﻠﯽ % 05ﮐﺎﻫﺶ ﺣﻮادث ﻣﺤﻞ ﮐﺎر ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ( 5 ﻫﺪف
  ﺑﻪ ﻧﺼﻒ ﮐﻮدك آزاري ﺳﺎل و 6زﯾﺮ  ﺣﻮادث  ﮐﻮدﮐﺎنﮐﺎﻫﺶ  (6ﻫﺪف
  (ﺳﻼﻣﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻣﻌﻨﻮي ،ﺳﻮاد ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ،ي زﻧﺪﮔﯽﻫﺎ ﻣﻬﺎرت)ﻓﻌﻠﯽ % 04ﮐﺎﻫﺶ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ ﻋﻠﯿﻪ زﻧﺎن و ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﻪ ﻣﯿﺰان  (7 ﻫﺪف
ي
ﺎر
ﯿﻤ
ﺑ
 
ﻫﺎ
  
  ( ...ﭼﺎﻗﯽ و اﺿﺎﻓﻪ وزن و ،ﺗﻐﺬﯾﻪ ﮐﺎﻓﯽ و ﮐﻢ ﭼﺮب ،ﺗﺤﺮك% )02ﺑﻪ ﻣﯿﺰان  ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎي ﺟﺪﯾﺪ ﮐﻮﻟﻮرﮐﺘﺎل و ﭘﺴﺘﺎنﻫﺶ ﺑﺮوز ﮐﺎ( 8 ﻫﺪف
  ( ﭼﺎﻗﯽ و اﺿﺎﻓﻪ وزن ،ﺗﻐﺬﯾﻪ ﮐﺎﻓﯽ و ﮐﻢ ﭼﺮب ،ﺗﺤﺮك)ﺑﺮوز ﺳﺎﻻﻧﻪ ﻣﻮارد ﺟﺪﯾﺪ دﯾﺎﺑﺖ% 02ﻫﺶ ﮐﺎ (9ﻫﺪف
  (و ﺗﻤﺎس ﺷﻐﻠﯽ درون و ﺑﯿﺮون ﺧﺎﻧﻪآﻟﻮدﮔﯽ )ي ﺗﻨﻔﺴﯽ  ﻫﺎ ﺑﯿﻤﺎري% 02ﮐﺎﻫﺶ ( 01ﻫﺪف 
  (ﺗﺤﺮك ورزﺷﯽ و ﺗﻐﺬﯾﻪ ،ﺳﯿﮕﺎر ،ﭼﺎﻗﯽ ،ﮐﺎر اﯾﻤﻦ)ي ﻋﻀﻼﻧﯽ اﺳﮑﻠﺘﯽ ﻫﺎ ﺑﯿﻤﺎري% 03ﮐﺎﻫﺶ  (11ﻫﺪف
  (اﻟﮑﻞ و اﺳﺘﺮس، ﭼﺎﻗﯽ ،اﺿﺎﻓﻪ وزن)ﻓﺸﺎرﺧﻮن% 03ﮐﺎﻫﺶ ( 21ﻫﺪف
  (راﺑﻄﻪ ﺟﻨﺴﯽ اﯾﻤﻦ)ﻏﯿﺮ اﯾﻤﻦ ي ﻧﺎﺷﯽ از راﺑﻄﻪ ﺟﻨﺴﯽ ﻫﺎ ﺑﯿﻤﺎريﻣﻮارد ﺟﺪﯾﺪ  ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺮوز( 31ﻫﺪف 
  (ﺳﻮاد ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ،ﻏﺬاي اﯾﻤﻦ و اﻣﻦ ،آب آﺷﺎﻣﯿﺪﻧﯽ)ﻫﺎي ﮔﻮارﺷﯽ  ﻋﻔﻮﻧﺖ %05ﮐﺎﻫﺶ ( 41ﻫﺪف 
  (ﺗﻐﺬﯾﻪ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻧﺪان و دﻫﺎن)ي ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ دﻧﺪان ﻫﺎ ﺷﺎﺧﺺدر % 03ﺑﻬﺒﻮد ( 51ﻫﺪف 
  (ﺗﻐﺬﯾﻪ و ﺳﻮاد ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ)ﻓﻌﻠﯽ % 07ﮐﺎﻫﺶ ﮐﻢ ﺧﻮﻧﯽ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ در زﻧﺎن اﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﻣﯿﺰان (  61ﻫﺪف 
  (ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ و دﯾﺎﺑﺖ ،ﺗﻐﺬﯾﻪ ،آب)ي ﮐﻠﯿﻪ ﻫﺎ ﺑﯿﻤﺎريﮐﺎﻫﺶ ( 71ﻫﺪف 
  ( ﺳﻼﻣﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻣﻌﻨﻮي  ،اﺳﺘﺮس ،ﻧﺸﺎط ،ي زﻧﺪﮔﯽﻫﺎ ﻣﻬﺎرت)درﺻﺪي ﻣﯿﺰان اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿﻄﺮاب در اﺳﺘﺎن 03ﮐﺎﻫﺶ  (81ﻫﺪف 
 ،ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ،ي زﻧﺪﮔﯽﻫﺎ ﻣﻬﺎرت)در ﻣﺼﺮف ﻣﺸﮑﻞ دار اﻟﮑﻞ  % 02در ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر و  % 03ﺑﻪ ﻣﯿﺰان  ﻣﺼﺮف ﻣﻮادﺳﻮءﮐﺎﻫﺶ ( 91ﻫﺪف
  ( ﺗﻔﺮﯾﺤﺎت ،ﮐﺎﻫﺶ ﻋﺮﺿﻪ ،ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ
در ﺳﻄﺢ  ﻫﺎي ﻫﺪفﺳﺖ ﮐﻪ در ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻫﺎ ﺑﯿﻤﺎريﺧﻄﺮ و ﺣﻔﺎﻇﺘﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻪ ﻫﺎي درج ﺷﺪه ﺑﻪ رﻧﮓ آﺑﯽ ﻋﻮاﻣﻞ  ﺆﻟﻔﻪﻣ :ﺗﻮﺿﯿﺢ
  .اﺳﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﻫﺎ آناز ﭘﯿﺎﻣﺪ 
(8831- 2931) ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺟﺎﻣﻊ ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ اﺳﺘﺎن، ﻣﺮوري ﺑﺮﺗﻮﺳﻌﻪ ﺳﺎﻟﻢﻪ ﺳﻮي راﻫﯽ ﺑ
  

 (3931ﺗﺎ ﭘﺎﯾﺎن ﺳﺎل )رﻓﺘﺎري  ﻫﺎي ﻫﺪف -(emoctuO) ﭘﯿﺎﻣﺪ ﯾﺎ در ﺳﻄﺢ اﺛﺮراﻫﺒﺮدي  ﻫﺎي ﻫﺪف
  .ﻫﺎي اﻋﻼم ﺷﺪه ﻣﺒﻨﺎي ﻗﻀﺎوت، رﻗﻢ ﻫﺮ ﺷﺎﺧﺺ در ﺳﺎل ﭘﺎﯾﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻫﺪف در ﻫﻤﻪ
  % 03ﻣﺮدم اﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﻣﯿﺰان  ﺳﻮاد ﺳﻼﻣﺘﯽاﻓﺰاﯾﺶ .1
   ﺳﯿﮕﺎر و ﻗﻠﯿﺎنﻣﺼﺮف % 03ﮐﺎﻫﺶ .2
% 03ﺑﻪ ﻣﯿﺰان  ﺗﺤﺮك ﻣﺮدم اﻓﺰاﯾﺶ .3
ﻣﯿﻮه و . 2 ،ﻏﯿﺮاﺷﺒﺎعو  3ﻣﺼﺮف روﻏﻦ اﻣﮕﺎ . 1)% 03ﺑﻪ ﻣﯿﺰان  اي ﻣﺮدم اﺳﺘﺎن در ﺷﺶ ﻋﺎﻣﻞ رﻓﺘﺎر ﺗﻐﺬﯾﻪﺑﻬﺒﻮد .4
ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺼﺮف .6 ،ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺼﺮف اﻧﻮاع ﺷﮑﺮ از ﺟﻤﻠﻪ ﻧﻮﺷﺎﺑﻪ.5 ،رژﯾﻢ ﭘﺮﻓﯿﺒﺮ. 4ﻓﻮﻟﯿﮏ اﺳﯿﺪ،  .3ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت، 
  (ﻧﻤﮏ
  اﺳﺘﺎن  اﺿﺎﻓﻪ وزناﻓﺮاد داراي % 03و  ﭼﺎقاﻓﺮاد % 02ﮐﺎﻫﺶ .5
 داﻧﺶ آﻣﻮزان در ﺟﻤﻌﯿﺖ(ﺳﯿﮕﺎر، ﭼﺎﻗﯽ ،ﺗﻐﺬﯾﻪ ،ﮐﻢ ﺗﺤﺮﮐﯽ) ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺟﺴﻤﯽدرﺻﺪي ﻫﺮﯾﮏ از  02ﮐﺎﻫﺶ .6
  (ﮐﺎﻫﺶ% 5ﻫﺮ ﺳﺎل )اﺳﺘﺎن 
رواﺑﻂ  ،ﺣﻮادث ،ﮐﻢ ﺗﺤﺮﮐﯽ ،اي ﺗﻐﺬﯾﻪرﻓﺘﺎرﻫﺎي )% 03ﺑﻪ ﻣﯿﺰان  داﻧﺸﺠﻮﯾﺎنرﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺳﺎﻟﻢ زﻧﺪﮔﯽ در ارﺗﻘﺎي .7
(اﻟﮑﻞ  ،ﺳﯿﮕﺎر ،اﻋﺘﯿﺎد ،ﺟﻨﺴﯽ اﯾﻤﻦ
ﺑﻪ ﻣﯿﺰان دو ﺑﺮاﺑﺮ  اﺻﻮل ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﻣﺮدم اﺳﺘﺎن از% 001اﻓﺰاﯾﺶ آﮔﺎﻫﯽ .8
  % 03ﻫﺎي ﮐﺎري ﺑﻪ ﻣﯿﺰان  ﻞو اﺳﺘﺮس در ﻣﺤ ﻓﻌﻠﯽ% 02ﺑﻪ ﻣﯿﺰان   اﺳﺘﺮس ﺟﺎﻣﻌﻪﮐﺎﻫﺶ .9
وﯾﮋه ﻫﺎي  ﺳﺎﮐﻨﯿﻦ اﺳﺘﺎن ﯾﺎ ﮔﺮوه% 001در اﻟﻤﻠﻠﯽ  ﺑﯿﻦ ﻫﺎي ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺮوﺗﮑﻞ اي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻫﺎي دوره ﺗﺴﺖاﻧﺠﺎم .01
 ﻫﺪف
  %  04 ﻣﺎه ﺑﻪ ﻣﯿﺰان  6در ﮐﻮدﮐﺎن زﯾﺮ  اﺳﺘﻔﺎده ﺻﺮف از ﺷﯿﺮ ﻣﺎدراﻓﺰاﯾﺶ .11
ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻫﺪف% 05 در  رﻓﺘﺎر ﺟﻨﺴﯽ اﯾﻤﻦ ﺑﺮﻗﺮاري.21
  ي زﻧﺪﮔﯽ ﻫﺎ ﻣﻬﺎرت ﻣﺮدم در ﻣﻮرد% 001ش آﻣﻮز.31
ﻫﺎي  ﺗﺸﮑﻞ ،ﻫﺎ و ﺷﻮراﻫﺎي اﺳﻼﻣﯽ ﺷﻬﺮ و روﺳﺘﺎ ﺧﯿﺮﯾﻪ ،ﻫﺎي ﻣﺮدم ﻧﻬﺎد اﺳﺘﺎن در ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻣﺮدم اﻓﺰاﯾﺶ.41
%03ﺑﻪ ﻣﯿﺰان و اﻣﻮر داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ  ﻫﺎي ﻣﻌﻨﻮي ﺟﻤﻌﯽ و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻣﺤﻠﯽ
  
  
  
(8831- 2931) ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺟﺎﻣﻊ ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ اﺳﺘﺎن، ﻣﺮوري ﺑﺮﺗﻮﺳﻌﻪ ﺳﺎﻟﻢﻪ ﺳﻮي راﻫﯽ ﺑ
  

   (3931ﺗﺎ ﭘﺎﯾﺎن ﺳﺎل )ﯽ ﻣﺤﯿﻄ ﻫﺎي ﻫﺪف -(emoctuO) ﭘﯿﺎﻣﺪﯾﺎ  راﻫﺒﺮدي در ﺳﻄﺢ اﺛﺮ ﻫﺎي ﻫﺪف
  راﻫﺒﺮدي ﻫﺎي ﻫﺪف  ﻫﺎ ﺣﯿﻄﻪ
ﺖ
ﻼﻣ
ﺳ
ت 
ﻣﺎ
ﺪ
ﺧ
 
 
  اﺳﺘﻘﺮار ﺑﺴﺘﻪ ﺧﺪﻣﺘﯽ اراﯾﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ  و ﺑﺴﺘﺮي (1 -7ﻫﺪف 
  ﮐﺎﻫﺶ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻏﯿﺮﻣﻨﻄﻘﯽ دارو و ﺧﺪﻣﺎت ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺑﻪ ﻧﺼﻒ ( 3 -8ﻫﺪف
  در ﺷﻬﺮ و روﺳﺘﺎ  ﺑﻪ ﻣﯿﺰان دو ﺑﺮاﺑﺮ ( ﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽاورژاﻧﺲ ﭘﯿﺶ ﺑ)اﻓﺰاﯾﺶ ﭘﻮﺷﺶ ﺧﺪﻣﺎت  اﺣﯿﺎء ﻗﻠﺒﯽ ﺗﻨﻔﺴﯽ ( 4-8ﻫﺪف 
  %05ﺑﻪ ﻣﯿﺰان در اوﻟﻮﯾﺖ  ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﺑﻬﺒﻮد دﺳﺘﺮﺳﯽ و ﺑﻬﺮه ﻣﻨﺪي ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺘﯽ( 2 -8ﻫﺪف
ﻫﺎي ﻻزم در داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ ﺑﺮاي اﺟﺮا و ﭘﺎﯾﺶ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ  اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن و ﻇﺮﻓﯿﺖ (5 -8ﻫﺪف
  نﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎ
ي
ﺎز
ﺳ
ﻬﺮ
ﺷ
و 
ﻦ 
ﮑ
ﺴ
ﻣ
 
 
  ﺗﺎ ﭘﺎﯾﺎن ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﭘﺬﯾﺮ ﺑﺪون ﻣﺴﮑﻦ  از ﻣﺴﮑﻦ ﺷﻬﺮوﻧﺪان آﺳﯿﺐ%  04 ﺗﺄﻣﯿﻦ( 2  -4ﻫﺪف
ﺒﻮدن ﻣﻨﺎزل ﺑﻪ ﻧو ﮐﺎﻫﺶ ﺣﻮادث ﻧﺎﺷﯽ از اﯾﻤﻦ  ﺑﻪ ﺗﻨﺎﺳﺐ در ﺷﻬﺮ و روﺳﺘﺎ % 03اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﺎﻧﻪ اﯾﻤﻦ، ﻣﻘﺎوم و راﺣﺖ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ( 1-4ﻫﺪف
  %05ﻣﯿﺰان 
دو ﺑﺮاﺑﺮ ﺷﺪن ﺳﺮاﻧﻪ ﻓﻀﺎي )ﺑﺮاﺑﺮ  2ﺗﻔﺮﯾﺤﯽ اﻣﻦ در ﻫﺮ ﯾﮏ از ﺷﻬﺮﻫﺎ و دﻫﺴﺘﺎن ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻋﺎدﻻﻧﻪ ﻓﻀﺎي ورزﺷﯽ و ( 3 -5ﻫﺪف
  (ﺳﺒﺰ
ﺎر
ﮐ
 
 
  (ﺑﯿﮑﺎري در اﺳﺘﺎن% 2ﮐﺎﻫﺶ ) ﺳﺎل آﯾﻨﺪه 5ﻧﻔﺮ در ﻋﺮض  01/000اﯾﺠﺎد اﺷﺘﻐﺎل ﺑﺮاي ( 3-3ﻫﺪف 
  % 01ﮐﺎﻫﺶ ﻗﺮاردادﻫﺎي ﻣﻌﯿﻦ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ( 2 -3ﻫﺪف 
  ﻫﺪف ﺑﻨﺪي ﺷﺪه ﻣﻮارد اوﻟﻮﯾﺖ% 02ﻣﺖ در ﻣﺤﻞ ﮐﺎر در ﻫﺎي ارﺗﻘﺎي ﺳﻼ اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ (4 -3ﻫﺪف
  ﺛﺒﺖ ﻧﺎم در دﺧﺘﺮان روﺳﺘﺎﯾﯽ ﻣﻘﺎﻃﻊ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ و دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن%    05اﻓﺰاﯾﺶ   (2-2ﻫﺪف  آﻣﻮزش
ن
ﺮا
ﺤ
ﺑ
 
 
  ..(.ﮔﺎر و ﻓﺎﺿﻼب و ،آب ،ﺑﺮق)ي ﺣﯿﺎﺗﯽ ﻫﺎ نﺎﺷﺮﯾ% 03ﻣﻘﺎوم ﺳﺎزي ( 1 -41ﻫﺪف
ﭘﺬﯾﺮ اﺳﺘﺎن  ﻮﻣﯽ در ﻧﻘﺎط آﺳﯿﺐو اﺑﻨﯿﻪ ﻋﻤ ﻫﺎ نﺎاي ﮐﻠﯿﻪ ﺳﺎﺧﺘﻤ ﭘﻮﺷﺶ ﺑﯿﻤﻪ (2- 41ﻫﺪف 
  ﺳﺎزي ﺳﯿﺴﺎت ﻋﻤﻮﻣﯽ اﺣﺪاث ﺷﺪه ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﻣﻘﺎومﺄﻫﺎ و ﺗ از ﺳﺎزه% 03ﺳﺎزي  ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و ﻣﻘﺎوم (3- 41ﻫﺪف 
  .ﮔﯿﺮﻧﺪ ﺳﺎل آﯾﻨﺪه ﻣﺠﻮز ﺳﺎﺧﺖ ﻣﯽ 5ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ در ﻃﻮل  ﺳﺎزي در ﮐﻠﯿﻪ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧﯽ رﻋﺎﯾﺖ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻣﻘﺎوم( 4- 41ﻫﺪف 
  ﻣﺪﯾﺮان اﺳﺘﺎن در زﻣﻨﯿﻪ ﺿﺮورﯾﺎت ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﺤﺮان% 001ﻧﺶ و ﻣﻬﺎرت ﻣﺮدم و اﻓﺰاﯾﺶ ﭘﻨﺠﺎه درﺻﺪي  دا( 5- 41ﻫﺪف 
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ﺳﻤﻮم ﻣﺤﺼﻮﻻت ﮐﺸﺎورزي و داﻣﯽ و  آﻟﻮدﮔﯽ ﻣﻮاد  ،ي ﮔﯿﺎﻫﯽ و داﻣﯽﻫﺎ ﺑﯿﻤﺎري، ﻫﺎي ﻣﺸﺘﺮك اﻧﺴﺎن  و دام ﺑﯿﻤﺎريﮐﺎﻫﺶ ( 1-6ﻫﺪف 
  ﻏﺬاﯾﯽ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﻧﺼﻒ 
  % 02ي ﺷﻐﻠﯽ ﮐﺸﺎورزان و داﻣﺪاران ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﺎﻫ ﺑﯿﻤﺎريﮐﺎﻫﺶ ( -6ﻫﺪف  
  ﺑﻪ ﻣﯿﺰان دو ﺑﺮاﺑﺮ ( ﻣﻮاد ﻏﺬاﯾﯽ ﺿﺮوري)ﮔﻮﺷﺖ ﻗﺮﻣﺰ و ﺳﻔﯿﺪ و ﻟﺒﻨﯿﺎت  ،ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت ،اﻓﺰاﯾﺶ دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ ﻣﯿﻮه ﺟﺎت( 3-6ﻫﺪف 
  % 03دام ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﻧﺼﻒ و اﻓﺰاﯾﺶ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﮔﻨﺪم  اﺳﺘﺎن  ﺑﻪ ﻣﯿﺰان  ﺣﺎﺻﻞ از ﮐﺎﻫﺶ ﭼﺮﺑﯽ( 4-6ﻫﺪف 
   (ﺷﺎﺧﺺ 2)ﺗﺒﻠﯿﻎ و ﻋﺮﺿﻪ ﻣﺤﺼﻮﻻت ﺳﺎﻟﻢ  ،ﺣﻤﻞ و ﻧﻘﻞ ،ﺎرت ﺑﺮ ﺗﻮﻟﯿﺪﺑﻬﺒﻮد ﻧﻈ( 5-7ﻫﺪف 
  ﻫﺎي اﺳﺘﺎن  در ﻓﺮوﺷﮕﺎه(ﺑﺎ ﺑﺮﭼﺴﺐ اﺳﺘﺎﻧﺪارد)ﻣﺤﺼﻮل ﺳﺎﻟﻢ ﻣﻮاد ﻏﺬاﯾﯽ و ﻣﺼﺮﻓﯽ روزﻣﺮه  02اﻓﺰاﯾﺶ دو ﺑﺮاﺑﺮي ﺣﻀﻮر  
  ﺷﻬﺮﻫﺎي ﻋﺮﺿﻪ ﻣﺤﺼﻮﻻت ﻏﺬاﯾﯽ در ﺳﻄﺢ روﺳﺘﺎ و  ﻓﺮوﺷﮕﺎه% 05ﺗﻮﺳﻂ « دوﺳﺘﺪار ﺳﻼﻣﺖﻓﺮوﺷﮕﺎه »ﮐﺴﺐ ﻧﺸﺎﻧﻪ  
ﻧﻪ
ﺳﺎ
ر
 
 
  اﺳﺘﺎن نوﻻﺆﮔﻮﯾﯽ ﻣﺴ اﻓﺰاﯾﺶ رﺿﺎﯾﺖ ﻣﺮدم از ﭘﺎﺳﺦ( 1- 11ﻫﺪف 
  ﺳﻼﻣﺘﯽ ﻫﺎي ﻣﻬﻢ ﻣﺮدم ﺑﻪ ﭘﯿﺎم% 001دﺳﺘﺮﺳﯽ ( 2- 11ﻫﺪف 
  ﺳﻼﻣﺖ  ﻪﺑﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ اﺳﺘﺎن  و ﺗﺒﻠﯿﻐﺎت ﻣﻀﺮ  اﺳﺘﻘﺮار ﻧﻈﺎم ﻧﻈﺎرت و ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ در ﻣﻮرد ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ( 3- 11ﻫﺪف 
(8831- 2931) ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺟﺎﻣﻊ ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ اﺳﺘﺎن، ﻣﺮوري ﺑﺮﺗﻮﺳﻌﻪ ﺳﺎﻟﻢﻪ ﺳﻮي راﻫﯽ ﺑ
  

  (اداﻣﻪ)راﻫﺒﺮدي  ﻫﺎي ﻫﺪف  ﻫﺎ ﺣﯿﻄﻪ
  ﯾﺢﺗﻔﺮ
  ﻫﺎي ورزﺷﯽ ي ﺧﺎص ﯾﺎ رﻓﺘﺎر وﯾﮋه  در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻫﺎ ﮔﺮوهﻣﺸﺎرﮐﺖ % 03اﻓﺰاﯾﺶ  (1 -5ﻫﺪف
  اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻔﺮﯾﺤﺎت ﻓﻌﺎل% 03( 2 -5ﻫﺪف 
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  (ﻫﻮا و ﺻﺪا ،ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎ)ﺻﻨﺎﯾﻊ آﻟﻮده ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺤﯿﻂ زﯾﺴﺖ % 001ﮐﺴﺐ ﻧﺸﺎن ﺻﻨﺎﯾﻊ ﺣﺎﻓﻆ ﻣﺤﯿﻂ زﯾﺴﺖ ﺗﻮﺳﻂ ( 1 -01ﻫﺪف
درﺻﺪي در اﺳﺘﻔﺎده ﻋﻤﻮم از ﻧﺎوﮔﺎن ﺣﻤﻞ و ﻧﻘﻞ  03اﻓﺰاﯾﺶ )ﻓﻌﻠﯽ % 05ي ﻣﻨﺘﺴﺐ ﺑﻪ ﺧﻮدروﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﮐﺎﻫﺶ آﻟﻮدﮔﯽ ﻫﻮا (3 -21ﻫﺪف
  (ﻋﻤﻮﻣﯽ
ﻫﺎ و  ﮐﺸﺎورزان ﺑﺮاي دﻓﻊ اﺻﻮﻟﯽ ﻓﺎﺿﻼب)ﻣﺮدم  و ﮐﺸﺎورزان  در زﻣﯿﻨﻪ رﻋﺎﯾﺖ اﺻﻮل زﯾﺴﺖ ﻣﺤﯿﻄﯽ % 05ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻓﺘﺎر  (1 -51ﻫﺪف
  (ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎ
  ﻫﺎي ﺻﻨﻌﺘﯽ اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ ﻫﺎ و ﻣﺠﺘﻤﻊ ﺎﯾﻊ، ﺷﻬﺮكﺗﻮﻟﯿﺪ ﺷﺪه در ﺻﻨﻫﺎي ﺻﻨﻌﺘﯽ  ﻓﺎﺿﻼب% 02ﺗﺼﻔﯿﻪ ( 2- 51ﻫﺪف 
  % 05ﻫﺎ  ﺑﻪ ﻣﯿﺰان  آﻟﻮدﮔﯽ ﺻﻮﺗﯽ و آﻟﻮدﮔﯽ درون ﺧﺎﻧﻪ ،ﮐﺎﻫﺶ آﻟﻮدﮔﯽ ﻫﻮا (3 -51ﻫﺪف
  ﻧﻔﺮ 051روﺳﺘﺎﻫﺎ ﺑﺎ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ از % 02ﺗﺠﻬﯿﺰ ﻗﺰوﯾﻦ ﺑﻪ ﺳﯿﺴﺘﻢ  ﺗﺼﻔﯿﻪ ﻓﺎﺿﻼب ﺷﻬﺮي  و   (4 -51ﻫﺪف
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  ﻼﻣﺖ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻗﻮه ﻗﻀﺎﺋﯿﻪ  ﺑﻪ ﻣﯿﺰان دو ﺑﺮاﺑﺮاﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ ﺳ (1 -31ﻫﺪف
  %  05ﻫﺎي ﺗﺨﻠﻒ ﺳﻼﻣﺘﯽ  ﺑﻪ ﻣﯿﺰان  اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﺮﻋﺖ رﺳﯿﺪﮔﯽ و ﮐﺎﻫﺶ ﭘﺮوﻧﺪه( 2 -31ﻫﺪف
  % 02ﮐﺎﻫﺶ اﻧﻮاع ﺟﺮاﯾﻢ اﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﻣﯿﺰان  ( 3 -31ﻫﺪف
  ﺑﺮاﺑﺮ 2ﻫﺎي آﻧﺎن ﺑﻪ ﻣﯿﺰان  ﻣﺖ زﻧﺪاﻧﯿﺎن و ﺣﻤﺎﯾﺖ از ﺧﺎﻧﻮادهاﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ ﺳﻼ(  4 -31ﻫﺪف
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  % 05ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان  و ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ آﺳﯿﺐ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮيﻣﻨﺪي ﻣﺮدم از ﺧﺪﻣﺎ ت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﻬﺮه :(1-9ﻫﺪف 
  در اﺳﺘﺎن از ﺷﺎﺧﺺ ﭘﺮداﺧﺖ از ﺟﯿﺐ ﻣﺮدم% 02ﮐﺎﻫﺶ ( 2 -9ﻫﺪف
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  3931از ﻃﺮﯾﻖ اﺳﺘﺎﻧﺪاري ﺗﺎ ﭘﺎﯾﺎن ﺳﺎل  ﻫﺎي اﺳﺘﺎن ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﻧﺎﻣﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ اﺛﺮات ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺳﯿﺎﺳﺖ اﺳﺘﻘﺮار آﺋﯿﻦ.1
  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺟﺎﻣﻊ ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن  ﻫﺎي ﻫﺪف% 07دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ .2
    3931ﻫﺎي ﺟﺎﻣﻌﻪ اﺳﺖ ﺗﺎ ﭘﺎﯾﺎن ﺳﺎل  وﻟﯿﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻫﻤﻪ ﺳﺎزﻣﺎنﺗﺜﺒﯿﺖ اﯾﻦ ﺑﺎور ﮐﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺮدم ﻣﺴﺆ.3
   3931ﺗﺎ ﭘﺎﯾﺎن ﺳﺎل  %03ي ﻣﺮدﻣﯽ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﻫﺎ ﮔﺮوهﻫﺎ و  اﻧﺠﻤﻦ ،ارﺗﻘﺎي ﺷﺎﺧﺺ ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺮدم در ﺷﻮراﻫﺎ.4
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  3931اﺳﺘﻘﺮار ﻧﻈﺎم ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻣﺮدم در ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن ﺗﺎ ﭘﺎﯾﺎن ﺳﺎل .1
 9831ﻧﺎﻣﻪ رﺳﺎﻧﻪ اﺳﺘﺎﻧﯽ ﺣﺎﻣﯽ  ﺳﻼﻣﺖ ﺗﺎ ﭘﺎﯾﺎن ﺳﺎل  اﺳﺘﻘﺮار آﺋﯿﻦ.2
  ﻫﺎ ﺗﺎ ﭘﺎﯾﺎن ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  ﺳﻤﻦ% 05ﺳﻔﺎرش ﺣﺪاﻗﻞ دو ﭘﺮوژه ﺑﻪ .3
  
(8831- 2931) ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺟﺎﻣﻊ ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ اﺳﺘﺎن، ﻣﺮوري ﺑﺮﺗﻮﺳﻌﻪ ﺳﺎﻟﻢﻪ ﺳﻮي راﻫﯽ ﺑ
  

  ﻫﺎ ﻃﺮح
  ﺣﯿﻄﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ ( 1
  ﺗﻮﻟﯿﺖ  (اﻟﻒ
  ﻪ داﻧﺸﮕﺎه  رﯾﯿﺴ ﻫﯿﺄتاﻣﻨﺎ  و ﻫﯿﺄت  ،ﻣﺖ و اﻣﻨﯿﺖ ﻏﺬاﯾﯽﻼﺗﻮﺳﻂ ﮐﺎرﮔﺮوه ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺳ ﭘﺎﯾﺶ ﻓﺼﻠﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ.1
    و ﺗﺸﮑﯿﻞ آن « در ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن ﺧﺎﻧﻪ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻣﺮدم»دﺑﯿﺮﺧﺎﻧﻪ و ﺷﻮراي  ﻧﺎﻣﻪ آﺋﯿﻦﺗﺼﻮﯾﺐ .2
  و ﺗﺸﮑﯿﻞ آن « اﺳﺘﺎن ﺳﻼﻣﺖ ﺬاريﮔ ﺳﯿﺎﺳﺖدﺑﯿﺮﺧﺎﻧﻪ » ﻧﺎﻣﻪ آﺋﯿﻦﺗﺼﻮﯾﺐ .3
ﻧﺎﻣﻪ  آﺋﯿﻦﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  ﺘﻪ ﭘﺎﯾﺶ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺟﺎﻣﻊ ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﮑﺎري دﺳﺘﮕﺎهﻃﺮاﺣﯽ و اﺳﺘﻘﺮار ﮐﻤﯿ.4
ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﻘﺎم  ﻫﺎي ﻓﺼﻠﯽ از ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﭘﺮوژه اراﯾﻪ ﮔﺰارش)ﻫﺎ در اﺳﺘﺎﻧﺪاري  راﺑﻄﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ دﺳﺘﮕﺎه
  (اﺟﺮاﯾﯽ دﺳﺘﮕﺎه
  ﻌﺘﺒﺮ ﺑﻪ آﻧﺎن آﻣﻮزش اﻋﻀﺎي ﮐﻤﯿﺘﻪ ﭘﺎﯾﺶ در ﻧﯿﺎزﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ و اﻋﻄﺎي ﮔﻮاﻫﯿﻨﺎﻣﻪ ﻣ.5
ﺗﺼﻮﯾﺐ در  ﺑﺮايي ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺟﺎﻣﻊ ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﭘﺮوژهﺗﺪوﯾﻦ و ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﺑﻮدﺟﻪ ﻻزم ﺑﺮاي اﺟﺮاي .6
(ﻫﺮ ﺳﺎل ﺗﮑﺮار ﺷﻮد)ﮐﺎرﮔﺮوه ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺳﻼﻣﺖ و اﻣﻨﯿﺖ ﻏﺬاﯾﯽ 
ﺑﺮ  ﻣﺆﺛﺮﺑﺎ ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ  و آﺷﻨﺎ ﺳﺎﺧﺘﻦ آﻧﺎن ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي درون داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ ﻣﺪﯾﺮان و ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان.7
  ﻼﻣﺖ ﺑﺮاي ﻣﺸﺎرﮐﺖ در اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﯽ ﺳ
 ،ي ﻣﺮدم ﻧﻬﺎدﻫﺎ ﺳﺎزﻣﺎن ،اﺳﺘﻘﺮار ﻧﻈﺎم ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻧﻬﺎدﻫﺎي ﻣﺮدﻣﯽ ﺑﻪ وﯾﮋه ﺷﻮراﻫﺎي اﺳﻼﻣﯽ ﺷﻬﺮ و روﺳﺘﺎ.8
ي ﻣﺤﻠﻪ در اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺟﺎﻣﻊ ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن  ﻫﺎ ﺗﺸﮑﻞ ،ي ﻏﯿﺮدوﻟﺘﯽﻫﺎ رﺳﺎﻧﻪ
ﻧﺎﻣﻪ ﻣﮑﺘﻮب   ي وﯾﮋهاﻧﺪاز ا و ﺳﯿﻤﺎي اﺳﺘﺎن و راهي ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن از ﻃﺮﯾﻖ ﺻﺪﻫﺎ ﺷﺎﺧﺺﺑﺎﻧﯽ  ﺗﺪوﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ دﯾﺪه.9
  ((ﺗﻠﻮﯾﺰﯾﻮن و ﻧﺸﺮﯾﻪ ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ ،دﯾﻮرا)ﭘﺎﯾﺶ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اي  ﺑﺎن رﺳﺎﻧﻪ ﻧﻈﺎم دﯾﺪهاﯾﺠﺎد ) ﺑﺎرهو ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ ﻣﺴﺘﻘﻞ در اﯾﻦ 
 ﻧﺎﻣﻪ آﺋﯿﻦي ﻋﻤﻮﻣﯽ اﺳﺘﺎن و روش ﺗﻠﻔﯿﻖ آن ﺑﺎ  ﻫﺎ ﺳﯿﺎﺳﺖ ﻋﻤﻞ ﭘﯿﻮﺳﺖ ﺳﻼﻣﺖﺗﺪوﯾﻦ و ﺗﺼﻮﯾﺐ دﺳﺘﻮر  .01
  ارزﯾﺎﺑﯽ زﯾﺴﺖ ﻣﺤﯿﻄﯽ 
و ﺗﻮﺳﻌﻪ  اﺳﺘﺎن و ﺑﺮرﺳﯽ آن در  رﯾﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺗﺪوﯾﻦ دو ﭘﯿﻮﺳﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮاي دو ﺳﯿﺎﺳﺖ ﻣﺼﻮب ﺷﻮراي .11
  ﮐﺎرﮔﺮوه ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺳﻼﻣﺖ و اﻣﻨﯿﺖ ﻏﺬاﯾﯽ 
  ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ  ﯾﮋه ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﺗﺪوﯾﻦ ﮐﻨﻨﺪه ﭘﯿﻮﺳﺖﺗﺪوﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﯽ و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي و.21
  ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮاي ﻣﺮاﮐﺰ ﺣﺎﻓﻆ  ﺗﺨﻔﯿﻒ  ﻋﻮارض و  ﻣﺎﻟﯿﺎتﺑﺮاي  ﻃﻠﺒﯽ ﺣﻤﺎﯾﺖ.31
(8831- 2931) ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺟﺎﻣﻊ ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ اﺳﺘﺎن، ﻣﺮوري ﺑﺮﺗﻮﺳﻌﻪ ﺳﺎﻟﻢﻪ ﺳﻮي راﻫﯽ ﺑ
  

 ،ﺳﻼﻣﺖ داﻧﺶ آﻣﻮزان ،ورزش و ﺗﻔﺮﯾﺢ ،ﻧﻈﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺗﺼﺎدﻓﺎت) ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﺳﻼﻣﺖاﯾﺠﺎد ﻧﻈﺎم .41
  (...ﺳﻼﻣﺖ روان  و
ﺳﻼﻣﺖ  ﮔﺬاري ﺳﯿﺎﺳﺖﺷﻮراي )ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻊ ﻣﻠﯽ  ي ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺟﺎﻣﻊ ﺳﻼﻣﺖﻫﺎ ﮔﺰارش و ﻓﺮﺳﺘﺎدن ﺗﺪوﯾﻦ.51
   (ر و ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖوزارت ﮐﺸﻮ ،ﺷﻮراي ﻋﺎﻟﯽ ﺳﻼﻣﺖ و اﻣﻨﯿﺖ ﻏﺬاﯾﯽ ،وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ
ﻫﺎي  و اوﻟﻮﯾﺖ ﻫﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪي ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻧﯽ ﺳﻼﻣﺖ و اﻣﻨﯿﺖ ﻏﺬاﯾﯽ، ﺗﺪوﯾﻦ ﻫﺎ ﮔﺮوهﻋﻤﻞ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﮐﺎر ﺗﺼﻮﯾﺐ دﺳﺘﻮر.61
8831ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺗﺎ ﭘﺎﯾﺎن ﺳﺎل  5
 :ﺑﺮاي ﻃﻠﺒﯽ ﺣﻤﺎﯾﺖ.71
ﻫﺎ  ﻫﺎ و رﺗﺒﻪ ﺑﻨﺪي اﺳﺘﺎﻧﺪاري ي ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن در ارزﯾﺎﺑﯽﻫﺎ ﺷﺎﺧﺺﮔﻨﺠﺎﻧﺪن 
و ﺗﻮﺳﻌﻪ اﺳﺘﺎن  رﯾﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ در ﺷﻮراي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠ رﯾﯿﺲﻋﻀﻮﯾﺖ  
ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ  اﻣﻨﺎي داﻧﺸﮕﺎه ﻫﯿﺄتﻫﺎ در  ﻋﻀﻮﯾﺖ اﺳﺘﺎﻧﺪار اﺳﺘﺎن
ي دوﻟﺘﯽ در ﺳﻄﺢ ﻣﺮﮐﺰ اﺳﺘﺎن  و ﻫﺎ ﺳﺎزﻣﺎنﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺟﻬﺖ اﯾﺠﺎد ردﯾﻒ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ در .81
ﺟﺬب دو ﻧﯿﺮو در اﺳﺘﺎﻧﺪاري 
 ﻫﺎ ﺳﺎزﻣﺎند و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺷﺒﮑﻪ راﺑﻄﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ اﯾﺠﺎ ﻧﺎﻣﻪ آﺋﯿﻦﺗﺪوﯾﻦ و اﺳﺘﻘﺮار .91
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ وﯾﮋه راﺑﻄﯿﻦ و ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ارﺷﺪ  ﻃﺮاﺣﯽ و اﺟﺮاي دوره.02
ي ﻫﺎ دورهاﯾﺠﺎد دﺑﯿﺮﺧﺎﻧﻪ ﻓﻌﺎل و ﻣﻨﻀﺒﻂ ﮐﺎرﮔﺮوه ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺳﻼﻣﺖ و اﻣﻨﯿﺖ ﻏﺬاﯾﯽ و ﻃﺮاﺣﯽ و اﺟﺮاي .12
ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي وﯾﮋه ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن دﺑﯿﺮﺧﺎﻧﻪ ﮐﺎرﮔﺮوه ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺳﻼﻣﺖ و اﻣﻨﯿﺖ ﻏﺬاﯾﯽ 
ي ﻣﺮدﻣﯽ ﺑﺮاي ﻣﺸﺎرﮐﺖ در ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺮدم ﻫﺎ ﺷﺒﮑﻪﻃﺮاﺣﯽ دوره آﻣﻮزﺷﯽ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي .22
 ،ﺷﻮراﻫﺎي اﺳﻼﻣﯽ ﺷﻬﺮ و روﺳﺘﺎ ،ﻫﺎ ﺳﻤﻦي ﻣﺮدﻣﯽ ﺑﺮاي ﻫﺎ ﺷﺒﮑﻪي آﻣﻮزﺷﯽ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﻫﺎ دورهاﺟﺮاي .32
ي ﻋﻀﻮ ﺧﺎﻧﻪ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻣﺮدﻣﯽ ﻫﺎ ﺷﺒﮑﻪروﺣﺎﻧﯿﻮن و ﺳﺎﯾﺮ  ،اﺻﺤﺎب رﺳﺎﻧﻪ
ي ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﭘﺮوژهدر  ﻫﺎ آنﺮاي درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻤﮏ از ي اﺳﺘﺎن ﺑﻫﺎ ﺳﻤﻦﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﯽ .42
  ﻣﻨﺎﺑﻊ  ﺗﺄﻣﯿﻦ( ب
  ﻣﻨﺪرج در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺟﺎﻣﻊ ﺳﻼﻣﺖ  ﻫﺎي ﻫﺪفﺑﺎ   داﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎي ﻫﺎي ﺑﻮدﺟﻪ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺗﻄﺒﯿﻖ ردﯾﻒ.52
  ﺧﯿﺮﯾﻦ و ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﯽ  ،ي ﺳﺎل اول از ﻣﺠﻠﺲﻫﺎ ﭘﺮوژهﺟﺬب ﺑﻮدﺟﻪ  .62
 8831ﯿﻤﻪ اول ﺳﺎل در ﻧ  9831ي ﺳﺎل ﻫﺎ ﭘﺮوژهﺑﻮدﺟﻪ  ﺗﺄﻣﯿﻦﺑﺮاي   ﻃﻠﺒﯽ ﺣﻤﺎﯾﺖ.72
  ﺑﻮدﺟﻪ ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﺑﺮاي اراﯾﻪ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ روان  ﺗﺄﻣﯿﻦ.82
(8831- 2931) ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺟﺎﻣﻊ ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ اﺳﺘﺎن، ﻣﺮوري ﺑﺮﺗﻮﺳﻌﻪ ﺳﺎﻟﻢﻪ ﺳﻮي راﻫﯽ ﺑ
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   ﻧﻈﺎم ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎرياﺻﻼح .92
  و ﻣﺤﺮومﺑﺮاي ﺣﻀﻮر در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﮐﻤﺘﺮ ﺑﺮﺧﻮردار  ﻧﻈﺎم ﻣﺸﻮق ﭘﺰﺷﮑﺎن و ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن.03
  در ﻧﯿﺎزﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ  ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ دﻫﺎن و دﻧﺪان اراﯾﻪﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي .13
وﻇﺎﯾﻒ ﺷﻮراي ارﺗﻘﺎي ﮐﯿﻔﯿﺖ و اﻧﺘﻘﺎل ) اي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﻧﯿﺮوﻫﺎي ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ روان ﻣﺮﮐﺰ ﻣﻨﻄﻘﻪﯾﺠﺎد ا.23
(ﻣﻨﺪي ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ روان ﺑﻬﺮه
و اﺳﺘﻘﺮار آن ﻫﺎي ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ ﺳﻼﻣﺖ روان  اوﻟﻮﯾﺖﺗﻌﯿﯿﻦ .33
آن  ﻦﺗﺄﻣﯿﺑﺮاي  ﻃﻠﺒﯽ ﺣﻤﺎﯾﺖاﺳﺘﺎن و  ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﺑﺮاي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ روانﺑﺮرﺳﯽ .43
اﺳﺘﺎن و ﺗﺪوﯾﻦ ﺳﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ اوﻟﯿﻪ ﺳﻼﻣﺖ دﺳﺘﺎوردﻫﺎ و ﻣﺸﮑﻼت ادﻏﺎم ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ روان درﺑﺮرﺳﯽ .53
ن آﺳﯿﺎﺳﺖ ارﺗﻘﺎي 
  ﺑﺮاي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺧﺪﻣﺎت رواﻧﯽ آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺧﺎﻧﻮاده و ﺗﺎزه ﻗﺮارداد.63
  ﺗﺪارك ﺧﺪﻣﺎت ( ج
ﻋﺮﺿﻪ ﺧﺪﻣﺎت و واﺣﺪﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ  ﻫﺎي ﮐﺎﻧﻮنو ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ و ﺗﻮزﯾﻊ ﻧﻈﺎم ﻣﻨﺪ آن از  ﭘﯿﺸﮕﯿﺮيﭘﯿﺎم  001ﻃﺮاﺣﯽ .73
  .ﯾﺎﺑﻨﺪ ﻣﺮدم ﺳﺮو ﮐﺎر ﻣﯽ
  (ﻓﯿﻠﻢ ﻫﺎ و اﺑﺰار  ،، ﺳﺎﯾﺖ اﯾﻨﺘﺮﻧﺘﯽSMS)در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي اﺳﺘﺎن « آﻣﻮزش ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺰﻣﻦ»اﺳﺘﻘﺮار ﻧﻈﺎم  .83
ﺑﺮاي ﺳﻼﻣﺖ )ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﮐﺎﻧﻮنﺗﺪوﯾﻦ ﻣﻨﺸﻮر ﺷﯿﻮه زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻢ در ﭼﻬﺎر ﺑﻌﺪ ﺳﻼﻣﺖ و ﺗﻮزﯾﻊ ﻧﻈﺎم ﻣﻨﺪ آن از .93
  (از اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮياﺻﻮل  ،اﻧﮓ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ،ﺣﻘﻮق ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ،ﻪ زودرسﻣﺮاﺟﻌ ،روان
  ﺣﻘﻮق و ﺗﮑﺎﻟﯿﻒ ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺷﻬﺮوﻧﺪان اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ  ﻣﻨﺸﻮر اﺳﺘﻘﺮار.04
ﻋﻤﻞ ﺑﺴﺘﻪ ﺧﺪﻣﺘﯽ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي در ﻣﺮاﮐﺰ ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ و ﺑﺴﺘﺮي و ﺷﻮراي ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ  اﺳﺘﻘﺮار دﺳﺘﻮر.14
   ﺑﺨﺸﯽ ﺑﯿﻦ
ﻣﺤﻞ ﮐﺎر و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﮐﺎرﮐﻨﺎن آن  و ﺑﺎزارﯾﺎﺑﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ آن ﺑﻪ  ﺗﺪوﯾﻦ ﺑﺴﺘﻪ ﺧﺪﻣﺘﯽ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ در.24
ﮐﺎرﻓﺮﻣﺎﯾﺎن
  ﺑﻪ ﮐﺎﻧﻮﻧﯽ ﺑﺎ اﯾﻦ ﺧﺼﻠﺖ ﻫﺎ ﺂنﯾﺎ ﺗﺒﺪﯾﻞ ﯾﮑﯽ از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘاﯾﺠﺎد ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ارﺗﻘﺎ دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ در اﺳﺘﺎن .34
   (CHP)ﻣﺮاﻗﺒﺖ اوﻟﯿﻪ ﺳﻼﻣﺖ در (ﺑﻪ وﯾﮋه ﮐﺸﺎورزان و داﻣﺪاران)ادﻏﺎم ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺣﺮﻓﻪ اي .44
  ﻫﺰار ﻧﻔﺮ  05ﮔﺴﺘﺮش ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﺰﺷﮏ ﺧﺎﻧﻮاده در ﺷﻬﺮﻫﺎي زﯾﺮ .54
  و ﻧﻈﺎم ﺗﻌﺎﻟﯽ ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي اﺳﺘﺎن  ﻣﺤﺎﺳﺐاﺳﺘﻘﺮار ﻧﻈﺎم .64
(8831- 2931) ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺟﺎﻣﻊ ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ اﺳﺘﺎن، ﻣﺮوري ﺑﺮﺗﻮﺳﻌﻪ ﺳﺎﻟﻢﻪ ﺳﻮي راﻫﯽ ﺑ
  

  ﻧﻈﺎم ﮐﺪ ﺑﺤﺮان ﺳﻼﻣﺖ  ﺑﺮﻗﺮاري اﺳﺘﻘﺮار ﻧﻈﺎم ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ در ﺑﺤﺮان و.74
  ﺪازي ﭘﺎﯾﮕﺎه اﻣﺪاد ﻫﻮاﯾﯽ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻧﻤﻮدن ﺗﻌﺪاد و ﺗﻮزﯾﻊ ﭘﺎﯾﮕﺎه ﻫﺎي اﻣﺪاد ﺟﺎده اي و راه اﻧ.84
از ﺟﺮم در اراﯾﻪ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺘﯽ  ﭘﯿﺸﮕﯿﺮيﺗﺪوﯾﻦ و اﺳﺘﻘﺮار ﻣﻨﺸﻮر .94
در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎنآن ﺧﺸﻮﻧﺖ و ادﻏﺎم  ﻊ ﮐﻨﺘﺮلﺗﺪوﯾﻦ و اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺟﺎﻣ.05
  آﻣﻮزش ﻣﺪون ﮐﻠﯿﻪ ﺷﺎﻏﻠﯿﻦ ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ در زﻣﯿﻨﻪ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣﻨﻄﻘﯽ دارو و ﺧﺪﻣﺎت ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ .15
ﺿﺮوري در اﻟﺒﺮز و ﻗﺰوﯾﻦ  ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ اوﻟﯿﻪاﺳﺘﻘﺮار ﭘﺎﯾﮕﺎه .25
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﻋﺪاﻟﺖ در ﺳﻼﻣﺖ در ﺳﻄﺢ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻫﺎي اﺳﺘﺎن .35
ي ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ زﯾﺮ ﯾﮏ و ﭘﻨﺞ ﺳﺎل ﻫﺎ ﺷﺎﺧﺺﺳﻨﺪ ﺳﯿﺎﺳﺖ ﺑﻬﺒﻮد .45
ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ  ﺑﺎرداريﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎزارﯾﺎﺑﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺗﺮوﯾﺞ ﺷﯿﺮﻣﺎدر و ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از .55
ﻫﺎ  ﻣﻮزان ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم ﭘﺎﯾﻪآ ﺳﻨﺎﻣﻪ ﺳﻼﻣﺖ داﻧﺶﺷﻨﺎﺗﻨﻈﯿﻢ و ﺑﻪ ﮐﺎرﮔﯿﺮي .65
ﺳﻼﻣﺖ روان و  ،ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ  ،ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي  ،ﻫﺎ ﺑﯿﻤﺎريﺑﺎر   :ي ﺳﻄﺢ اﺛﺮﻫﺎ ﺷﺎﺧﺺﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﺎﯾﻪ .75
ﻧﺸﺎط اﺳﺘﺎن 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﺮك ﺳﯿﮕﺎر و ﻣﺒﺎرزه ﺑﺎ اﻋﺘﯿﺎد.85
در ﺳﻄﺢ اﺳﺘﺎن « ﭘﺰﺷﮏ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ روان»ﺑﺎزارﯾﺎﺑﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ .95
 ،ي ﺧﻮدﯾﺎرﻫﺎ ﮔﺮوه ،آﻣﻮزش ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ،اﻧﺘﻘﺎل ﻣﺮاﻗﺒﺖ)ﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ روان اﺳﺘﺎن اﺳﺘﻘﺮار ﺳﻨﺪ ﺳﯿﺎﺳ.06
   (ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺧﺪﻣﺎت ﺳﯿﺎر روان ،ﺑﯿﻤﻪ درﻣﺎن رواﻧﯽ
ﮐﻨﺘﺮل ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺑﺮاي  ﻪو ﺷﺒﮑ ﻫﺎ نﺎو ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮيﻫﺎي  اﻧﺪازي ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ راه.16
ﻣﺮدم در ﺗﻤﺎم ﺳﻨﯿﻦ(pukcehC)
ﭘﻮﮐﯽ اﺳﺘﺨﻮان  و ﺳﻼﻣﺖ  ،ﻓﺸﺎرﺧﻮن ،دﯾﺎﺑﺖ ،ي ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽﻫﺎ ﺑﯿﻤﺎريي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻫﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪي ﻃﺮاﺣﯽ و اﺟﺮا.26
  ﺳﺎل ﭘﯿﺎﭘﯽﺳﻪ  درروان 
  ﺗﮑﺎﻣﻞ دوران ﮐﻮدﮐﯽ ( 2
  ﺳﺎل در اﺳﺘﺎن  6ﺗﺪوﯾﻦ ﺳﻨﺪ ﺳﯿﺎﺳﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﺣﻮادث و ﮐﻮدك آزاري زﯾﺮ .36
ي ﻓﺮزﻧﺪ ﭘﺮوري ﻫﺎ ﻣﻬﺎرتﻣﺸﮑﻼت  ،ﮐﻮدك آزاري ،ﺣﻮادث»از  ﭘﯿﺸﮕﯿﺮيﺑﺮاي « ﮐﻮدك ﻣﺤﺘﺮم»اﺳﺘﻘﺮار ﻣﻨﺸﻮر .46
  واﻟﺪﯾﻦ   ﻣﯿﺎﻧﺠﯿﺎن و ،ﮔﺬاران و ﻣﺠﺮﯾﺎن وﯾﮋه ﺳﯿﺎﺳﺖ«  ي ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧﯽﻫﺎ ﺑﯿﻤﺎريو 
  ﺳﺎل  8ﻫﺎي در اوﻟﻮﯾﺖ اﺳﺘﺎن ﺑﺮاي ﮐﻮدﮐﺎن زﯾﺮ  ﺳﺎزي ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ اﯾﻤﻦ ﻧﺎﻣﻪ آﺋﯿﻦاﺳﺘﻘﺮار .56
(8831- 2931) ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺟﺎﻣﻊ ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ اﺳﺘﺎن، ﻣﺮوري ﺑﺮﺗﻮﺳﻌﻪ ﺳﺎﻟﻢﻪ ﺳﻮي راﻫﯽ ﺑ
  

 ن ﮐﻨﻮﻧﯽﻣﯿﺰاﺑﺮاﺑﺮ  3ﺑﻨﺪي ﺷﺪه ﺑﻪ ﻣﯿﺰان  اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻬﺪ ﮐﻮدك و ﻣﺤﻞ ﺑﺎزي در ﻣﻨﺎﻃﻖ اوﻟﻮﯾﺖ.66
ي ﻧﻘﺎط دور اﻓﺘﺎده و ﻫﺎ دﺳﺘﺮﺳﯽ روﺳﺘﺎﺋﯿﺎن و ﺷﻬﺮﻧﺸﯿﻦﺑﺮ  ﺗﺄﮐﯿﺪاﻧﺪازي ﺻﺪاي ﻣﺸﺎور ﺗﮑﺎﻣﻞ دوران ﮐﻮدﮐﯽ ﺑﺎ  راه.76
ﻣﺤﺮوم
ي ارﺗﻘﺎﯾﯽ آنﻫﺎ ﺳﯿﺎﺳﺖﺳﻨﺠﺶ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﮑﺎﻣﻠﯽ ﮐﻮدﮐﺎن اﺳﺘﺎن در ﺑﺪو ورود ﺑﻪ ﻣﺪارس و اﺳﺘﻘﺮار .86
  ﻣﺤﯿﻂ زﯾﺴﺖ و اﻧﺮژي (3
ﺷﻬﺮوﻧﺪ ﺣﺎﻓﻆ »و « ﺣﺎﻓﻆ ﻣﺤﯿﻂ زﯾﺴﺖ ﺻﻨﻌﺖ» ،«ﯿﻂ زﯾﺴﺖﮐﺸﺎورز ﺣﺎﻓﻆ ﻣﺤ»اﺳﺘﻘﺮار ﻣﻨﺸﻮر ﺗﮑﺎﻟﯿﻒ .96
ﻣﮑﺎن  ،ﺑﺮاي ﻧﻬﺎل ﮐﺎري)ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد و اﯾﺠﺎد ﺗﺴﻬﯿﻼت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻻزم  ﻧﺎﻣﻪ آﺋﯿﻦﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از «  ﻣﺤﯿﻂ زﯾﺴﺖ
  (ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﺗﺨﻠﯿﻪ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎ
ﺗﺪوﯾﻦ ﯾﺎ ﺻﻨﺎﯾﻊ و ﺷﻬﺮوﻧﺪان در رﻋﺎﯾﺖ اﻟﺰاﻣﺎت ﻣﺤﯿﻂ زﯾﺴﺖ و  ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮاﻧﻊ رﻓﺘﺎري و ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ ﮐﺸﺎورزان.07
(اﻧﺸﻌﺎب ﺧﺎﻧﮕﯽ ﻓﺎﺿﻼب ﺑﻪاز ﺟﻤﻠﻪ اﻟﺰام )ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ  ﻧﺎﻣﻪ آﺋﯿﻦﺑﺎزﻧﮕﺮي 
اﺳﺘﻘﺮار ﺳﯿﺴﺘﻢ دﻓﻊ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ زﺑﺎﻟﻪ ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﯽ .17
ﺷﺒﮑﻪ ﻓﺎﺿﻼب ﺷﻬﺮي ﻗﺰوﯾﻦ  ،ﻫﺎي ﺻﻨﻌﺘﯽ ﻣﺎﻟﯽ ﺑﺮاي اﺳﺘﻘﺮار ﺗﺼﻔﯿﻪ ﻓﺎﺿﻼب ﺗﺴﻬﯿﻼت ﺗﺄﻣﯿﻦاﻣﮑﺎن ﺳﻨﺠﯽ و .27
ﯿﺴﺘﻢ ﺗﺼﻔﯿﻪ ﻓﺎﺿﻼب روﺳﺘﺎﯾﯽ ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﺳ 051 ﺑﺎ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺑﯿﺶ ازو ﺗﺠﻬﯿﺰ روﺳﺘﺎﻫﺎي 
زﯾﺴﺖ آب و ﺻﺪا در ﺻﻨﺎﯾﻊ و ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﻨﺎﺳﻨﺎﻣﻪ  ،ﺧﺎك ،اﺳﺘﻘﺮار ﻧﻈﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺖ آﻟﻮدﮔﯽ زﯾﺴﺖ ﻣﺤﯿﻄﯽ ﻫﻮا.37
 ﻫﺎ آن ﯾﮏ اي ﯾﮏﺮﻣﺤﯿﻄﯽ ﺑ
ﺗﺪوﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺟﺎﻣﻊ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎي ﻋﺎدي در ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﯾﯽ .47
ﺗﯽ ﻫﺎ و آﻟﻮدﮔﯽ ﺻﻮ ﺑﺎزارﯾﺎﺑﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ آﻟﻮدﮔﯽ درون ﺧﺎﻧﻪ.57
  ﻣﻮش و ﮔﺮاز در اﺳﺘﺎن  و ﻫﺎي وﻟﮕﺮد ﺗﺪوﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻋﻤﻠﯿﺎﺗﯽ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﺑﺮاي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺳﮓ.67
  ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﺤﺮان ( 4
و روﺳﺘﺎﻫﺎي اﺳﺘﺎن و ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺣﯿﺎﺗﯽ ﺷﻬﺮﻫﺎ _ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻫﺎي ﺣﯿﺎﺗﯽ و ﺳﺎزه ﺷﺮﯾﺎن ارزﯾﺎﺑﯽ ﺧﻄﺮﭘﺬﯾﺮي.77
  ﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎوم ﺳﺎزي  و ﺑﺮآورد ﻣﺎﻟﯽ  اوﻟﻮﯾﺖ
ﻫﺎي زﯾﺮ ﺑﻨﺎﯾﯽ و ﻣﺮاﮐﺰ ﺧﺼﻮﺻﯽ در زﻣﺎن  ﺻﻨﺎﯾﻊ و ﺳﺎزه ،ﺑﺮاي ﻣﺮاﮐﺰ دوﻟﺘﯽ ﻪ اﺟﺒﺎري ﺑﻼﯾﺎﺑﯿﻤ ﻧﺎﻣﻪ آﺋﯿﻦاﺳﺘﻘﺮار .87
ﺗﻘﻮﯾﺖ ﻧﻈﺎرت  ﻣﺮدم و ﺧﺮﯾﺪ و ﻓﺮوش و ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺑﺴﺘﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺟﺒﺮاﻧﯽ ﺑﯿﻤﻪ در ﺑﻼﯾﺎ ﺑﻪ ﻋﻤﻮم
آﻣﻮزش و  ،ﺑﺨﺸﯽ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﮐﻤﯿﺘﻪ ﺑﯿﻦ)در اﺳﺘﺎن  ﻧﻈﺎرت ﻓﻨﯽ ﺳﺎﺧﺖ و ﺳﺎز اﯾﻤﻦ ﺳﺎﻟﻢ و راﺣﺖﺗﻘﻮﯾﺖ ﻇﺮﻓﯿﺖ .97
(ﺳﺎزي ﻧﻈﺎم
(8831- 2931) ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺟﺎﻣﻊ ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ اﺳﺘﺎن، ﻣﺮوري ﺑﺮﺗﻮﺳﻌﻪ ﺳﺎﻟﻢﻪ ﺳﻮي راﻫﯽ ﺑ
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 ﻧﺎﻣﻪ آﺋﯿﻦو ﺗﺪوﯾﻦ  ﻣﺪل ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻣﺮدم در ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﺤﺮان ﺷﻬﺮ و روﺳﺘﺎ (ﭘﺎﯾﻠﻮت)اﺟﺮاي آزﻣﺎﯾﺸﯽ ﻃﺮاﺣﯽ و .18
ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ
   ﭘﯿﺸﮕﯿﺮيﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﺤﺮان و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﯽ ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺑﺮاي  01 .28
  ﻗﻀﺎﯾﯽ و اﻣﻨﯿﺘﯽ (5
  ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻗﻮه ﻗﻀﺎﺋﯿﻪ  ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ در ﻣﺤﻞ ﮐﺎر.38
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(8831- 2931) ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺟﺎﻣﻊ ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ اﺳﺘﺎن، ﻣﺮوري ﺑﺮﺗﻮﺳﻌﻪ ﺳﺎﻟﻢﻪ ﺳﻮي راﻫﯽ ﺑ
  

ﻫﺎ و  ﺑﺨﺶ ،ﻫﺎ ﻌﻪ آن در ﻫﻤﻪ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎنو ﺳﭙﺲ ﺗﻮﺳ «ﮐﺎﻧﻮن ﺗﻔﺮﯾﺢ ﺑﺮاي ﻫﻤﻪ ﺳﻨﯿﻦ»ﻃﺮاﺣﯽ ﯾﮏ ﻣﺪل آزﻣﺎﯾﺸﯽ .79
    ﻫﺎ نﺎدﻫﺴﺘ
  ﺑﺮاي ﮐﻠﯿﻪ ﻣﻨﺎﻃﻖ در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻫﺎ   «ﻫﺎ ﭘﺎرك ﺳﺒﺰ ﻣﺤﻠﻪ و ﭘﺎﺗﻮق ﻣﺤﻠﯽ ﺧﺎﻧﻮاده»اﺣﺪاث .89
  وﻻن و ﻣﯿﺎﻧﺠﯿﺎن ﺑﺮاي ﻣﺴﺆ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺗﻔﺮﯾﺤﺎت ﺟﺎﻣﻌﻪ ﮐﺎرﮔﺎه آﻣﻮزﺷﯽ.99
  ﮐﺎر ( 7
 ،ﮐﺎﻫﺶ ﺣﻮادث)ﻫﺎي درﯾﺎﻓﺖ ﻣﺠﻮز  ﮔﺎهدر ﮔﻠﻮ «ﺳﺎﻟﻢ و ﺑﺎ ﻧﺸﺎط ،ﻣﺤﻞ ﮐﺎر اﯾﻤﻦ»آﻣﻮزش ﮐﺎرﻓﺮﻣﺎﯾﺎن در زﻣﯿﻨﻪ .001
  (اﺳﺘﺮس و ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ در ﻣﺤﻞ ﮐﺎر 
« ﮐﺎرﻓﺮﻣﺎﯾﺎن و ﻣﺮاﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ  ،ﺟﻮﯾﻨﺪﮔﺎن ﮐﺎر»ﺑﺎﺷﮕﺎه ﻓﺼﻠﯽ ﻣﺜﻠﺚ اﺷﺘﻐﺎل اﻧﺪازي  راه.101
دوره آﻣﻮزش ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ و ﺧﺪﻣﺖ ﺳﺮﺑﺎزي  ،وﯾﮋه ﺑﯿﮑﺎران ﺛﺒﺖ ﻧﺎم ﮐﻨﻨﺪه ي آﻣﻮزﺷﯽ ﮐﺎرآﻓﺮﯾﻨﯽﻫﺎ دورهاﺳﺘﻘﺮار .201
ﺑﻪ ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ داران و ﺧﯿﺮﯾﻦ  « ﮔﺬاري و  اﯾﺠﺎد اﺷﺘﻐﺎل ﻫﺎي ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ ﺴﺘﻪﺑ» ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺳﺎﻻﻧﻪ.301
«ﻫﺎي زود ﺑﺎزده ﺑﻨﮕﺎه» دوﻟﺖ در زﻣﯿﻨﻪ ارﺗﻘﺎي ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﺳﯿﺎﺳﺖ ﺑﺮاي ﺳﯿﺎﺳﺖ ﺪﺗﺪوﯾﻦ ﺳﻨ.401
اﺳﺘﺎن  در« ﮐﺎر» ﺳﺎزي ﺳﯿﺎﺳﺖﺮﺗﺒﻂ ﺑﻪ ﻣ ﻫﺎي ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ اوﻟﻮﯾﺖﺗﻌﯿﯿﻦ .501
و  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺒﺎرزه ﺑﺎ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺗﻨﺒﻠﯽ و ﺑﯿﮑﺎري)ﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺘﻌﻬﺪاﻧﻪ و ارزش آن در ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮدي و اﺟ ارﺗﻘﺎي ﺳﻮاد ﮐﺎر.601
(اي ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺿﻌﯿﻒ ﺣﺮﻓﻪ
اﺳﺘﺎن  ﮐﺎﻫﺶ ﻗﺮاردادﻫﺎي ﻣﻮﻗﺖراﻫﮑﺎرﻫﺎي اﺻﻼﺣﯽ ﺑﺮاي .701
« ﺗﺤﺮك در ﻣﺤﻞ ﮐﺎر»ارﺗﻘﺎي  ﻧﺎﻣﻪ آﺋﯿﻦاﺳﺘﻘﺮار.801
  رﺳﺎﻧﻪ ( 8
 ﻧﺎﻣﻪ ﻦآﺋﯿ» ي ﻣﮑﺘﻮب در آن و ﺗﺼﻮﯾﺐﻫﺎ رﺳﺎﻧﻪ و ﻋﻀﻮﯾﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺻﺪا و ﺳﯿﻤﺎ ﮔﺬاري ﺳﯿﺎﺳﺖﺷﻮراي ﺳﺘﻘﺮار ا.901
  «  رﺳﺎﻧﻪ ﺣﺎﻣﯽ ﺳﻼﻣﺖ
ﺑﺮ  ﻣﺆﺛﺮوﯾﮋه ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ  «زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻢ»ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻠﻮﯾﺰﯾﻮﻧﯽ روزاﻧﻪ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﺗﻮﻟﯿﺪ و ﭘﺨﺶ ﻧﯿﻢ ﺳﺎﻋﺖ .011
ي ﻫﺎ رﺳﺎﻧﻪﭘﺎﯾﺶ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺟﺎﻣﻊ ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن و اﻧﻌﮑﺎس ﻣﺠﺪد و ﻣﮑﺮر آن از ﻃﺮﯾﻖ  ،ﺷﯿﻮه زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻢ ،ﺳﻼﻣﺖ
  ﻣﮑﺘﻮب و ﻣﮑﺘﻮﺑﺎت ﺧﺎﻧﻪ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻣﺮدﻣﯽ 
  ﺣﺎﻣﯽ ﺳﻼﻣﺖ ﻨﺪﺳﺎزي اﺻﺤﺎب رﺳﺎﻧﻪ ﺗﻮاﻧﻤ.111
  (ﺷﻨﯿﺪاري و ﻣﮑﺘﻮب ،دﯾﺪاري) ي رﺳﺎﻧﻪ اي ﺑﺮاي ارﺗﻘﺎي ﻧﺸﺎط ﻣﺮدمﻫﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﺪوﯾﻦ.211
(8831- 2931) ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺟﺎﻣﻊ ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ اﺳﺘﺎن، ﻣﺮوري ﺑﺮﺗﻮﺳﻌﻪ ﺳﺎﻟﻢﻪ ﺳﻮي راﻫﯽ ﺑ
  

ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﺎﯾﺶ و ) «دﯾﺪه ﺑﺎن ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺳﺎﻟﻢ اﺳﺘﺎن»رادﯾﻮﯾﯽ ﻫﻔﺘﮕﯽ و ﻧﺸﺮﯾﻪ ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ  ،ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻠﻮﯾﺰﯾﻮﻧﯽ ﻣﺎﻫﺎﻧﻪاﺳﺘﻘﺮار .311
(اﺳﺘﺎن ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻫﺎي ﻫﺪفوﻻن ﺑﺮاي ﺆﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﻣﺴ
  ﻣﺴﮑﻦ  (9
  اﯾﻤﻦ و راﺣﺖ  ،ارزان آزﻣﺎﯾﺶ ﺳﻪ ﺳﻨﺎرﯾﻮي ﻣﺴﮑﻦﻃﺮاﺣﯽ و .411
  آن  ﺗﺄﻣﯿﻦو ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ  از اﻗﺸﺎر آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮ%  04ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻣﺴﮑﻦ   ﺗﺄﻣﯿﻦﺑﺮاي  ﻃﻠﺒﯽ ﺣﻤﺎﯾﺖ.511
« ﻤﻨﯽ و راﺣﺘﯽ ﻣﻨﺎزل و ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺼﺎﻟﺢاﯾ ،ﻣﻘﺎوﻣﺖ»اﺳﺘﻘﺮار ﻧﻈﺎم ﯾﮑﭙﺎرﭼﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از .611
«ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﻣﺴﮑﻦ» اﺳﺘﻘﺮار ﺗﻠﻔﻦ ﮔﻮﯾﺎي .711
ﺑﺮاي ﻣﺠﺮﯾﺎن ﻣﺴﮑﻦ و ﻣﺮدم  «ﺧﺎﻧﻪ اﯾﻤﻦ و ﺳﺎﻟﻢ»ﺘﻪ آﻣﻮزﺷﯽ اﺳﺘﻘﺮار ﺑﺴ.811
اﯾﻤﻦ و راﺣﺖ  ،ﻣﺴﮑﻦ ﺳﺎﻟﻢ ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ ﺗﺄﻣﯿﻦ.911
ﻣﺎﻧﻨﺪ )، ﻣﻌﻠﻮﻻن و ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺣﻤﺎﯾﺖ از اوﻟﻮﯾﺖ دادن ﺑﻪ ﻣﺴﮑﻦ ﺑﯿﻤﺎران رواﻧﯽ ﻧﺎﻣﻪ آﺋﯿﻦﺗﺪوﯾﻦ .021
ﺑﺪون ﺗﺒﻌﯿﺾ و ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ  (ﻫﺎ ﭘﺎرﮐﯿﻨﺴﻮﻧﯽ
  ﺗﺠﺎرت  (01
  ﺑﺮﭼﺴﺐ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﻮاد ﻏﺬاﯾﯽ و ﻣﺤﺼﻮﻻت ﺘﻘﺮار اﺳ.121
ﻋﻤﺪه ﻓﺮوﺷﯽ و  ،ﻤﻞ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎنﺣ ،اﻧﺒﺎر ،ﺑﺎزرﮔﺎﻧﺎن زﻧﺠﯿﺮه ﺗﻮﻟﯿﺪ در ﻣﯿﺎن« ﻣﻨﺸﻮر ﺗﮑﺎﻟﯿﻒ ﺗﺠﺎرت ﺳﺎﻟﻢ»اﺳﺘﻘﺮار .221
  (ﻫﺎ آﻣﻮزش ﻗﺒﻞ از ﺻﺪور ﻣﺠﻮز در ﮔﻠﻮﮔﺎه)ﻣﺮﺗﺒﻂ  ﭘﯿﺸﮕﯿﺮاﻧﻪﻫﺎي ﻧﻈﺎرﺗﯽ  ﻧﺎﻣﻪ آﺋﯿﻦﻓﺮوﺷﯽ و   ﺧﺮده
  ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن  ﮐﺮدن ﺷﺎﺧﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﺣﻤﺎﯾﺖ از ﻣﺼﺮف و ﻓﻌﺎل « ﺣﻘﻮق ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪﮔﺎنﻣﻨﺸﻮر ﺗﮑﺎﻟﯿﻒ و »اﺳﺘﻘﺮار .321
   «ﺻﺪور ﻣﺠﻮز ﺑﺮاي ﺻﻨﺎﯾﻊ ﺣﺎﻓﻆ ﺳﻼﻣﺖرﺗﺒﻪ ﺑﻨﺪي » ﻧﺎﻣﻪ آﺋﯿﻦاﺳﺘﻘﺮار .421
   ي ﻣﻮاد ﻏﺬاﯾﯽﻫﺎ ﻓﺮوﺷﮕﺎهﺑﻪ   «دوﺳﺘﺪار ﺳﻼﻣﺖ»ﻧﺸﺎن  اﻋﻄﺎي.521
ﻧﺎن ﺟﻮ  ،ﻮش ﺷﯿﺮﯾﻦﺟ ﺑﺪون ،ﮐﻢ ﺷﯿﺮﯾﻦ ،ﮐﻢ ﻧﻤﮏ ،ﮐﻢ ﭼﺮب) ﺗﻮﻟﯿﺪ ﻣﺤﺼﻮﻻت ﻏﺬاﯾﯽ ﮐﻢ ﺧﻄﺮﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺮاي .621
  و ﺑﺎزارﯾﺎﺑﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺮاي ﺗﻮﻟﯿﺪﮐﻨﻨﺪﮔﺎن از ﻃﺮﯾﻖ اﺻﻨﺎف  (يو ﺗﻨﻘﻼت ﻣﻐﺬ
  آﻣﻮزش ( 11
و  ﺑﺴﺘﻪ ﺟﺪﯾﺪ ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ ﭘﺎﯾﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎنو اﺳﺘﻘﺮار  ﺷﻮراي ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن.721
  ﻣﻨﺸﻮر داﻧﺸﺠﻮي ﺳﺎﻟﻢ 
  ﺎزﻫﺎي در اوﻟﻮﯾﺖ ﺑﺮاي ﻧﯿ ﻣﺮاﮐﺰ ﻣﺸﺎوره ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎنﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي .821
  اﻓﺰاﯾﺶ ﺛﺒﺖ ﻧﺎم دﺧﺘﺮان روﺳﺘﺎﯾﯽ  ﺑﺮاي ﺑﺎزارﯾﺎﺑﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ.921
(8831- 2931) ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺟﺎﻣﻊ ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ اﺳﺘﺎن، ﻣﺮوري ﺑﺮﺗﻮﺳﻌﻪ ﺳﺎﻟﻢﻪ ﺳﻮي راﻫﯽ ﺑ
  

  راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ و دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن  ،در ﺳﻪ ﺳﻄﺢ ﭘﺎﯾﻪ ي زﻧﺪﮔﯽﻫﺎ ﻣﻬﺎرتواﺣﺪ درﺳﯽ ﺳﻮاد ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و آﻣﻮزش اﺳﺘﻘﺮار .031
  ﻫﺎ ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم ﭘﺎﯾﻪ ﺷﻨﺎﺳﻨﺎﻣﻪ ﺳﻼﻣﺖ داﻧﺶ اﻣﻮزان ﻃﺮاﺣﯽ و ﺑﻪ ﮐﺎرﮔﯿﺮي.131
   ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ يروش اﺣﯿﺎر ﻣﻮرد آﻣﻮزش داﻧﺶ آﻣﻮزان دﺑﯿﺮﺳﺘﺎﻧﯽ د.231
ﻣﺪرﺳﻪ » ﻧﺎﻣﻪ آﺋﯿﻦﺗﺪوﯾﻦ و اﺳﺘﻘﺮار  ،ﺳﻼﻣﺖ داﻧﺶ آﻣﻮزان ﺎﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑ ﻧﺎﻣﻪ آﺋﯿﻦﺗﺤﻠﯿﻞ ﺿﻌﻒ و ﻗﻮت ﮐﻠﯿﻪ .331
در ﮐﻠﯿﻪ ﻣﺪارس اﺳﺘﺎن « ﺑﺎ ﻧﺸﺎط و ﻣﺮوج ﺳﻼﻣﺖ
از ﺗﺮك ﺗﺤﺼﯿﻞ ﭘﯿﺶ از اﺗﻤﺎم ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ  ﭘﯿﺸﮕﯿﺮيﺗﺪوﯾﻦ و اﺳﺘﻘﺮار ﺳﻨﺪ ﺳﯿﺎﺳﺖ .431
 ،ﻣﺪرﺳﻪ)ﺑﺎ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻣﺜﻠﺚ ﻣﺪرﺳﻪ  ﺿﺪ ﺗﺒﻌﯿﺾ در ﻣﺪارس ﻧﺎﻣﻪ آﺋﯿﻦﺗﺪوﯾﻦ ﯾﻖ ﺗﺒﻌﯿﺾ و ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻣﺼﺎد.531
(داﻧﺶ آﻣﻮز و واﻟﺪﯾﻦ
ﺗﺪوﯾﻦ ﺳﻨﺪ ﺳﯿﺎﺳﺖ رﺳﯿﺪﮔﯽ ﺑﻪ ﮐﻮدﮐﺎن داراي ﻣﺸﮑﻼت ﯾﺎدﮔﯿﺮي .631
  ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ( 21
  و ﻧﻘﺸﻪ ﺗﻮزﯾﻊ و ﺳﻄﺢ ﺑﻨﺪي آن  ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ اراﯾﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﺑﺎزﺗﻌﺮﯾﻒ و اﺳﺘﻘﺮار .731
  ﺣﻤﺎﯾﺖ از ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي آﺳﯿﺐ دﯾﺪه راﻧﻨﺪﮔﯽ و ﺧﯿﺮﯾﻪ ﻣﺴﺘﻤﺮي ﺑﮕﯿﺮان  ﻨﺪوق ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ ﮔﺬاريﺻﺗﺸﮑﯿﻞ .831
وري ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺻﻨﺪوق ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﻬﺮهﺗﺪوﯾﻦ ﺳﻨﺪ ﺳﯿﺎﺳﺖ و ﻧﻬﺎدﯾﻨﻪ ﺳﺎزي ﻣﺪاﺧﻼت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ .931
«ﻣﻌﻠﻮﻟﯿﻦ و ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﺎن  ،زﻧﺎن ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ ﺧﺎﻧﻮار» ﻫﺎي وﯾﮋه ﺟﻤﻌﯿﺖاﺷﺘﻐﺎل  ﻧﺎﻣﻪ آﺋﯿﻦﺗﺪوﯾﻦ ﺑﺎزﻧﮕﺮي .041
ﻫﺎي وﯾﮋه  ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻨﮏ ﺧﺎص ﺳﻨﺠﺶ وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﻣﺪدﺟﻮﯾﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﮐﻤﯿﺘﻪ اﻣﺪاد و ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻣﻮارد.141
ﺑﺮاي )ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ در اوﻟﻮﯾﺖ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ اﻣﮑﺎﻧﺎت  ﺎنﺣﻤﺎﯾﺖ از ﺑﯿﻤﺎران رواﻧﯽ و ﺧﺎﻧﻮاده آﻧ ﻧﺎﻣﻪ آﺋﯿﻦﺗﺪوﯾﻦ .241
(ﻣﺴﮑﻦ و اﺷﺘﻐﺎل 
ي ﻫﺎ ﮔﺮوهﻣﻮرد ﻣﺰاﯾﺎي ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن و زﻧﺎن در  ،داﻧﺶ آﻣﻮزان ،آﻣﻮزش ﻣﺮدم ﺟﺎﻣﻌﻪ.341
   درﺧﻮر ﻣﺸﺎرﮐﺖي ﻫﺎ ﮔﺮوهو ﻣﻌﺮﻓﯽ اﻧﻮاع   (ﺷﻬﺮي و روﺳﺘﺎﯾﯽ)ﻣﺮدﻣﯽ ﻣﺤﻠﯽ 
ﺗﺸﮑﯿﻞ و  ﺑﺮايﻣﺮدم  در ﻣﯿﺎني ﻣﺮدم ﻧﻬﺎد ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز در اﺳﺘﺎن و ﺗﺒﻠﯿﻎ آن ﻫﺎ ﺳﺎزﻣﺎنﻧﯿﺎزﺳﻨﺠﯽ در ﻣﻮرد .441
ﻣﺸﺎرﮐﺖ 
ي ﺧﻮد ﺑﺮاي ﻫﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺮ ﻧﻬﺎدﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دﯾﮕﺎ و ﻫ ﺑﺨﺸﺪاري ،ﻫﺎ ﺷﻬﺮداري ،اﯾﺠﺎد ﻧﻈﺎم ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﺷﻮراﻫﺎ.541
اﻓﺰاﯾﺶ اﻋﺘﻤﺎد ﻣﺮدم 
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
  ﻏﺬا ( 31
اﺳﺘﺎن« اﻣﻨﯿﺖ ﻏﺬاﯾﯽ» ﯿﺖﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻤﺮه وﺿﻌ.641
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻮاد )وﯾﮋه داﻣﺪاران و ﮐﺸﺎورزان  ﺗﻮﻟﯿﺪ ﻣﺤﺼﻮل ﻏﺬاﯾﯽ ﺳﺎﻟﻢو  ﻣﻨﺸﻮر ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺷﻐﻠﯽاﺳﺘﻘﺮار .741
  (ﻣﻀﺮ ﻣﺤﺼﻮﻻت ﻏﺬاﯾﯽ
  ﻫﺎي ﺻﻨﻌﺘﯽ ﺳﻨﺘﯽ ﺑﻪ ارﮔﺎﻧﯿﮏ واﺣﺪ ﺗﺸﻮﯾﻘﯽ و ﺗﺴﻬﯿﻠﯽ ﺗﺒﺪﯾﻞ ﻧﺎﻣﻪ آﺋﯿﻦ.841
  ﺗﺮاﺑﺮي و اﯾﻤﻨﯽ ( 41
  اﺳﺘﺎن  ي ﻣﺴﯿﺮﻫﺎي دو ﺧﻄﻪ% 03 ﺳﺎﺧﺘﻦﺷﻬﺮﻫﺎ و ﭼﻬﺎر ﺧﻄﻪ  وﻫﺎ  ﺟﺎده ﮐﺎﻫﺶ ﻧﻘﺎط ﺣﺎدﺛﻪ ﺧﯿﺰﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و .941
ﺮاي ﮐﻨﺘﺮل ﺳﻮءﻣﺼﺮف و ﺑﻫﺎي ﮐﻨﺘﺮل ﺗﺮاﻓﯿﮏ  ﺑﺎ ﻧﯿﺎزﻫﺎي اﺳﺘﺎن و ﻣﻄﺎﺑﻖ ﻓﻨﺎوري ﭘﻠﯿﺲ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﻧﯿﺮوي ﺗﺄﻣﯿﻦ.051
  ﻣﻮاد 
  (ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻮدرو و رﻓﺘﺎر راﻧﻨﺪه) «راﻧﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ»ﺗﮑﺎﻟﯿﻒ  اﺳﺘﻘﺮار ﻣﻨﺸﻮر.151
 ﻫﺎي ﺟﺬاب ﺑﺮاياﯾﺠﺎد ﻣﺴﯿﺮ ،ﺧﺮﯾﺪ دوﭼﺮﺧﻪ)ﻣﺮدم  روي و ﺗﺤﺮك ﮐﺎﻓﯽ ﺗﺴﻬﯿﻼت ﭘﯿﺎدهاﺳﺘﻘﺮار .251
  (روي و ﭘﯿﺎدهﺳﻮاري  دوﭼﺮﺧﻪ
  ﻫﺎي ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ ﮔﺬاري ﺑﺮاي ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﯽ  و ﺗﺪوﯾﻦ ﺑﺴﺘﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺣﻤﻞ و ﻧﻘﻞ ﻋﻤﻮﻣﯽﺑﺮﻧﺎﻣﻪ .351
   ﻣﺮاﮐﺰ ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﻓﻨﯽ ﺧﻮدروو راه اﻧﺪازي  اﺳﺘﺎن  ﺎي ﻓﺮﺳﻮدهﺧﻮدروﻫ% 001 ﺳﺎﺧﺘﻦ رجﺎﺧ.451
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
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺟﺎﻣﻊ ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن اﺳﺘﻘﺮار ﻫﺎي  ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﻃﺮح  051راﻫﺒﺮدي در ﺳﻄﺢ رﻓﺘﺎرﻫﺎ و ﻣﺤﯿﻂ ﺣﺪود  ﻫﺎي ﻫﺪفو  3931ﺳﺎل ﺷﺎﺧﺺ ﺳﻄﺢ اﺛﺮ در  ﭘﻨﺞﺑﺮاي دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ 
ﺑﻪ ﮔﺎم  01ﺑﺮاي اﺳﺘﻘﺮار ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺟﺎﻣﻊ ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن ﮐﺠﺎﺳﺖ؟ ﻫﺎ حﻃﺮﻏﺎزﯾﻦ اﺳﺘﻘﺮار ﻧﻘﻄﻪ آ ،ﺷﺪه اﺳﺖﺑﯿﻨﯽ  و ﭘﯿﺶ ﺗﻌﯿﯿﻦ 
  :ﺷﺮح زﯾﺮ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﮔﺎم اﺻﻠﯽ ﺑﺮاي اﺳﺘﻘﺮار ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺟﺎﻣﻊ ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن  01
8831در 
زﻣﺴﺘﺎنﭘﺎﺋﯿﺰﺗﺎﺑﺴﺘﺎنﺑﻬﺎرولﻣﺴﺆ
 _رﺳﺎﻧﻪ ) ﺟﺎﻣﻊ ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎنﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  درﺑﺎرهاﻃﻼع رﺳﺎﻧﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ 1
ارﺳﺎل ﻣﻨﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺸﺎرﮐﺖ  _ﺼﺼﯽاﻋﻼن رﺳﻤﯽ از ﮐﺎرﮔﺮوه ﺗﺨ
  (ي ﻣﺮدﻣﯽﻫﺎ ﮔﺮوه
ﮐﻤﯿﺘﻪ ﭘﺎﯾﺶ و دﺑﯿﺮﺧﺎﻧﻪ  رﯾﯿﺲ
   ﮔﺬاري ﺳﯿﺎﺳﺖ
 ﻧﺎﻣﻪ آﺋﯿﻦﮐﻤﯿﺘﻪ ﭘﺎﯾﺶ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺟﺎﻣﻊ ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن و  ﻧﺎﻣﻪ آﺋﯿﻦﺗﺼﻮﯾﺐ 2
ﮐﻤﯿﺘﻪ ﭘﺎﯾﺶ از و اﻧﺘﺼﺎب اﻋﻀﺎي ي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻫﺎ ﻃﺮحﭘﯿﻮﺳﺖ ﺳﻼﻣﺖ 
  ﻃﺮف اﺳﺘﺎﻧﺪار 
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و  رﯾﯿﺲ
ﮔﺮوه ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺳﻼﻣﺖ و دﺑﯿﺮ ﮐﺎر
  اﻣﻨﯿﺖ ﻏﺬاﯾﯽ 
و دﺑﯿﺮﺧﺎﻧﻪ  ﺳﻼﻣﺖ ﮔﺬاري ﺳﯿﺎﺳﺖﻧﺎﻣﻪ دﺑﯿﺮﺧﺎﻧﻪ  ﺗﺼﻮﯾﺐ ﻧﻈﺎم3
  اﻣﻨﺎي داﻧﺸﮕﺎه  ﻫﯿﺄتﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻣﺮدم در 
  اﻣﻨﺎي داﻧﺸﮕﺎه  ﻫﯿﺄتدﺑﯿﺮﺧﺎﻧﻪ 
  داﻧﺸﮕﺎه  رﯾﯿﺲو 
ﺑﻪ وزﯾﺮ ﻧﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪار  ﭘﯿﮕﯿﺮي :از ﻃﺮﯾﻖ) ﻫﺎ ﭘﺮوژهﻣﺎﻟﯽ  ﺗﺄﻣﯿﻦ4
ﻫﺎي  ﻣﺎﻟﯽ ﻃﺮح ﺗﺄﻣﯿﻦ، ﻧﻤﺎﯾﻨﺪﮔﺎن ﻣﺠﻠﺲﺎ ﺑﻣﺬاﮐﺮات ﺑﻬﺪاﺷﺖ، 
ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدي از ﻣﺤﻞ ﺗﺨﺼﯿﺺ ﺑﺨﺸﯽ از ﺑﻮدﺟﻪ ﺟﺎري ﺳﺎل 
 ﺗﺄﻣﯿﻦﺑﺎ  ﻫﺎ آناﺟﺮاي و ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻮاردي ﮐﻪ   (ﻫﺎ دﺳﺘﮕﺎه8831
ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و  ،ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺧﯿﺮﯾﻦ ﻣﺎﻟﯽ از ﻃﺮﯾﻖ
  اﺳﺖ  ﻣﯿﺴﺮﻫﺎ  ﺧﺎﻧﻪ وزارت
ﮐﻤﯿﺘﻪ ﭘﺎﯾﺶ و ﻧﻤﺎﯾﻨﺪه دﻓﺘﺮ ﺑﻮدﺟﻪ 
  اﺳﺘﺎن 
دﺑﯿﺮﺧﺎﻧﻪ  ،ﺑﺮﮔﺰاري دوره آﻣﻮزﺷﯽ وﯾﮋه اﻋﻀﺎي ﮐﻤﯿﺘﻪ ﭘﺎﯾﺶ5
  و دﺑﯿﺮﺧﺎﻧﻪ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻣﺮدم ﮔﺬاري ﺳﯿﺎﺳﺖ
  ﻣﺸﺎور ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
ﺗﻮﺟﯿﻪ اﻋﻀﺎ و ﺗﺪوﯾﻦ  ،ﺗﺸﮑﯿﻞ اوﻟﯿﻦ ﺟﻠﺴﻪ ﺷﻮراي ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻣﺮدم6
  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺳﺎﻻﻧﻪ 
  ﻣﻌﺎون ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ داﻧﺸﮕﺎه 
ﺎم ﻧﺎﻣﻪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و ﺗﺼﻮﯾﺐ ﻧﻈ 8831ي ﺳﺎل ﻫﺎ ﭘﺮوژهﺗﻌﯿﯿﻦ ﻓﻬﺮﺳﺖ  7
   ﻫﺎ ﭘﺮوژهو ﭘﺎﯾﺶ 
  ﮐﻤﯿﺘﻪ ﭘﺎﯾﺶ 
داوري و اﻧﻌﻘﺎد  ،ﻫﺎي ارﺳﺎﻟﯽ اﻋﻼن ﻓﺮاﺧﻮان و ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺮوﭘﻮزال8
  ﻗﺮارداد
ﮐﻤﯿﺘﻪ ﭘﺎﯾﺶ ﺑﺎ ﻫﻤﮑﺎري واﺣﺪ 
  ﻣﺮﺗﺒﻂ در اﺳﺘﺎﻧﺪاري 
، (ﻫﻔﺘﮕﯽ)رادﯾﻮ  :اي رﺳﺎﻧﻪ ﻃﺮاﺣﯽ ﻧﻈﺎم دﯾﺪه ﺑﺎن و ﭘﺎﯾﺶ ﮔﺮ9
  (ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ)ﻣﮑﺘﻮب ﻧﺎﻣﻪ   و وﯾﮋه (ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ)ﯾﺰﯾﻮن ﺗﻠﻮ
  ﮐﻤﯿﺘﻪ ﭘﺎﯾﺶ 
 ،اي اﺳﺘﻘﺮار ﻧﻈﺎم دﯾﺪه ﺑﺎن رﺳﺎﻧﻪ ،ﻫﺎ ﭘﺮوژهﭘﺎﯾﺶ ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ 01
ﺮﮔﺰاري ﺑﺮﮔﺰاري ﻓﺼﻠﯽ ﺟﻠﺴﺎت ﺷﻮراي ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻣﺮدﻣﯽ و ﺑ
ﺷﻮراﻫﺎي اﺳﻼﻣﯽ ﺷﻬﺮ و  ،ﻫﺎ ﺳﻤﻦﻫﺎي ﮔﺮوﻫﯽ ﻫﺎي ﻣﺮدﻣﯽ  ﻫﻤﺎﯾﺶ
 در ﻫﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪروﺣﺎﻧﯿﻮن و اراﯾﻪ ﮔﺰارش ﻓﺼﻠﯽ از ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ  ،روﺳﺘﺎ
  ﮐﺎرﮔﺮوه ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺳﻼﻣﺖ و اﻣﻨﯿﺖ ﻏﺬاﯾﯽ اﺳﺘﺎن 
ﺷﻮراي  ،ﮐﻤﯿﺘﻪ ﭘﺎﯾﺶ
ﮔﺬاري ﺳﻼﻣﺖ ﺻﺪا و  ﺳﯿﺎﺳﺖ
ﻣﻌﺎون ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ داﻧﺸﮕﺎه  ،ﯿﻤﺎﺳ
ﻫﺎي  ﻧﻤﺎﯾﻨﺪه ﮔﺮوهﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و 
  ﻣﺮدﻣﯽ ﻋﻀﻮ ﺷﻮراي ﻣﺸﺎرﮐﺖ
(8831- 2931) ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺟﺎﻣﻊ ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ اﺳﺘﺎن، ﻣﺮوري ﺑﺮﺗﻮﺳﻌﻪ ﺳﺎﻟﻢﻪ ﺳﻮي راﻫﯽ ﺑ
  

ﻣﻬﻢ اﻗﺪام  ﭘﻨﺞﮑﻞ  زﯾﺮ در ﺷﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺎس . اﺳﺘﻘﺮار اﯾﻦ ده ﮔﺎم ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ وﺟﻮد ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي ﺗﺼﻤﯿﻢ ﺳﺎز و ﭘﺎﯾﺶ ﮐﻨﻨﺪه اﺳﺖ
    :ﻧﻬﺎدﯾﻨﻪ ﺳﺎزي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﺪه اﺳﺖﺑﺮاي 
  ي ﺳﻼﻣﺖ و اﻣﻨﯿﺖ ﻏﺬاﯾﯽ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﻫﺎ ﮔﺮوهﺗﺸﮑﯿﻞ ﮐﺎر.1
  (ﻣﺘﺸﮑﻞ از ﭘﯿﺎم ﮔﺰاران ﺳﻼﻣﺖ)ﺗﺸﮑﯿﻞ ﮐﻤﯿﺘﻪ ﭘﺎﯾﺶ .2
  ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن  ﮔﺬاري ﺳﯿﺎﺳﺖﺗﺸﮑﯿﻞ دﺑﯿﺮﺧﺎﻧﻪ .3
  ي ﻣﺮدﻣﯽ در ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﺷﺒﮑﻪﺗﺸﮑﯿﻞ دﺑﯿﺮﺧﺎﻧﻪ و ﺷﻮراي ﻣﺸﺎرﮐﺖ .4
  و ﺗﻮﺳﻌﻪ اﺳﺘﺎن  رﯾﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﭘﯿﻮﺳﺖ ﺳﻼﻣﺖ در ﺷﻮراي  ﻧﺎﻣﻪ آﺋﯿﻦاﺳﺘﻘﺮار .5
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﻫﺮ . ﻫﺎي ﻓﻮق ﭘﺮداﺧﺖ ﻧﺎﻣﻪ آﺋﯿﻦﻫﺮ ﯾﮏ از ﻧﻮﯾﺲ  ﺪوﯾﻦ ﭘﯿﺶﺗﯿﻢ ﭘﺮوژه ﺑﻪ ﺗ ،ر و ﺑﺮاي ﻋﻤﻠﯿﺎﺗﯽ ﺳﺎزي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ ﻣﻨﻈﻮ
ﮔﺬﺷﺖ و در ﺗﺎرﯾﺦ  ﺖ و اﻣﻨﯿﺖ ﻏﺬاﯾﯽﻧﻘﺪ و ﺗﺼﻮﯾﺐ ﮐﺎرﮔﺮوه ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺳﻼﻣ از  78/11/3 در ﺗﺎرﯾﺦ ،ﻧﺎﻣﻪ آﺋﯿﻦﭼﻬﺎر 
 ي ﯾﺎد ﺷﺪه  ﭼﻬﺎرﮔﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﻧﺎﻣﻪ آﺋﯿﻦﻧﮑﺎت ﮐﻠﯿﺪي ﻫﺮ ﯾﮏ از   .ﻧﻘﺪ و ﺗﺼﻮﯾﺐ ﺷﺪ ي داﻧﺸﮕﺎهاﻣﻨﺎ ﻫﯿﺄتﺗﻮﺳﻂ   88/44/7
  . اﯾﻦ ﮔﺰارش آﻣﺪه اﺳﺖدر اداﻣﻪ 
  
ﻧﻤﻮدار ھﻤﻜﺎري 
  ﺑﯿﻦ ﺑﺨﺸﻲ ﺑﺮاي اﺳﺘﻘﺮار ﺑﺮﻧﺎﻣﮫ ﺟﺎﻣﻊ ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ 
ﺷﻮراي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي و ﺗﻮﺳﻌﻪ اﺳﺘﺎن 
 ﺳﻼﻣﺖ و اﻣﻨﯿﺖ ﻏﺬاﯾﯽ
ﮐﻤﯿﺘﻪ ﭘﺎﯾﺶ 
 (ﭘﯿﺎم ﮔﺰاران ﺳﻼﻣﺖ و  رﺳﺎ ﻧﻪ ﺣﺎﻣﯽ ﺳﻼﻣﺖ)
دﺑﯿﺮﺧﺎﻧﻪ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻣﺮدﻣﯽ
 (زﯾﺮ ﻧﻈﺮﻣﻌﺎون ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ)
دﺑﯿﺮﺧﺎﻧﻪ ﺳﯿﺎﺳﺖ ﮔﺬاري ﺳﻼﻣﺖ
( ﮐﺎرﮔﺮوه ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺳﺎغ  ، ﻫﯿﺎت اﻣﻨﺎء و ﻫﯿﺎت رﺋﯿﺴﻪ )
زﯾﺮ ﻧﻈﺮ رﺋﯿﺲ داﻧﺸﮕﺎه
ﺷﻮراي ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻣﺮدﻣﯽ ﺑﺎ 
: ﻧﻤﺎﯾﻨﺪﮔﯽ 
ﺳﻤﻦ ﻫﺎ
ﺷﻮراﻫﺎي
 اﺳﻼﻣﯽ
روﺣﺎﻧﯿﻮن
رﺳﺎﻧﻪ ﻫﺎ 
ﻣﻌﻠﻤﺎن 
اﻧﺠﻤﻦ اوﻟﯿﺎ
ﺑﻬﻮرزﻫﺎ
راﺑﻄﯿﻦ
اﺻﻨﺎف 
ﺷﻬﺮدا رﯾﻬﺎ
ﺑﺴﯿﺞ 
ﺷﻮراي
 ﮐﺎرﮔﺮي
ﺧﯿﺮﯾﻦ 
ﻫﻨﺮﻣﻨﺪان 
زﯾﺮﺑﻨﺎﯾﯽ 
TIاداري و ﺗﺤﻮل 
ﻣﺤﯿﻂ زﯾﺴﺖ
ﺑﺎﻧﻮان و ﺧﺎﻧﻮاده
اﺷﺘﻐﺎل و ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ ﮔﺬاري 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ
اﻗﺘﺼﺎد
ﻣﺴﮑﻦ 
ﻣﯿﺮاث ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ  و ﮔﺮدﺷﮕﺮي
ور زﺷﮑﺎران
ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ
اﺳﺘﺎﻧﺪاري ﻗﺰوﯾﻦ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ
ﮐﺎرﮔﺮوه  ﻫﺎي ﺗﺨﺼﺼﯽ
ﻫﯿﺎت اﻣﻨﺎي داﻧﺸﮕﺎه 
رﺋﯿﺲ داﻧﺸﮕﺎه و اﺳﺘﺎﻧﺪار
ﻣﻌﺎون ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
ﻫﻼل اﺣﻤﺮ
ﮐﺎرﮔﺮوه ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ و اﻣﻨﯿﺖ ﻏﺬاﯾﯽ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻫﺎي اﺳﺘﺎن  
(8831- 2931) ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺟﺎﻣﻊ ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ اﺳﺘﺎن، ﻣﺮوري ﺑﺮﺗﻮﺳﻌﻪ ﺳﺎﻟﻢﻪ ﺳﻮي راﻫﯽ ﺑ
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   ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺟﺎﻣﻊ ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن ﮐﻤﯿﺘﻪ ﭘﺎﯾﺶ ﻧﺎﻣﻪ آﺋﯿﻦ
ﮐﻤﯿﺘﻪ  ،ي ﻣﺼﻮب اﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ(ﻫﺎ ﭘﺮوژه)ﻫﺎ  ﻃﺮحاﺟﺮا و ﭘﺎﯾﺶ  و ﻣﺖ اﺳﺘﺎنﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺟﺎﻣﻊ ﺳﻼ ﻫﺎي ﻫﺪفدﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ  ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر
ﻫﺎي  از ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﯾﺎﻓﺘﻦ ﺗﺎ ﺑﺎ اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺷﻮد ﻣﯽﭘﺎﯾﺶ زﯾﺮ ﻧﻈﺮ ﮐﺎرﮔﺮوه ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺳﻼﻣﺖ و اﻣﻨﯿﺖ ﻏﺬاﯾﯽ اﺳﺘﺎن ﺗﺸﮑﯿﻞ 
و دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﻨﺪﯽ ﮐﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن را اﺟﺮاﯾ ﻣﺆﺛﺮاﻗﺪاﻣﺎت راﻫﺒﺮدي ﺑﺮاي ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ  ،ﺑﺨﺸﯽ و ﻣﺮدﻣﯽ ﺑﯿﻦ
ﺑﺎ  ﮐﻪﻫﺴﺘﻨﺪ ﻫﺎ ﮐﻠﯿﺪي دﺳﺘﮕﺎهﻫﻤﺎن ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن  اﻋﻀﺎي ﮐﻤﯿﺘﻪ ﭘﺎﯾﺶ. ﺳﺎزدﺳﺎﻟﻪ اﺳﺘﺎن را ﻫﻤﻮار  02ﭼﺸﻢ اﻧﺪاز  ﻫﺎي ﻫﺪفﺑﻪ 
ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن  ﮔﺬاري ﺳﯿﺎﺳﺖدﺑﯿﺮﺧﺎﻧﻪ ﮐﻤﯿﺘﻪ ﭘﺎﯾﺶ ﻫﻤﺎن دﺑﯿﺮﺧﺎﻧﻪ  .ﻣﻨﺪي در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﺪوﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺷﺮﮐﺖ داﺷﺘﻨﺪ ﻪﻋﻼﻗ
اﯾﻦ ﮐﻤﯿﺘﻪ ﺑﻪ  .ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮدﻞ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺟﻠﺴﺎت در اﺳﺘﺎﻧﺪاري ﻣﺤ. ه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺳﺖآن ﻣﻌﺎون ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ داﻧﺸﮕﺎ رﯾﯿﺲ
 :اﺳﺖﺑﯿﻨﯽ ﺷﺪه  ﭘﯿﺶﺷﺮح زﯾﺮ 
ﮐﺎرﻫﺎو ﭘﺎﯾﺶ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ دار  ﺑﻪ ﻣﺠﺮﯾﺎن ﺻﻼﺣﯿﺖواﮔﺬاري  ﻫﺎ، ﻃﺮحﺗﻌﺮﯾﻒ ﺷﺮح ﺧﺪﻣﺎت  .1
ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻨﺪرج در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  ﻣﺆﺛﺮﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ  ﺑﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻫﺎ ﺷﺎﺧﺺﭘﺎﯾﺶ رﺷﺪ .2
و ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺮدم ﺟﺎﻣﻌﻪ  ي ﻋﻤﻮﻣﯽ اﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﺳﯿﺎﺳﺖارزﯾﺎﺑﯽ اﺛﺮات ﺳﻼﻣﺘﯽ  ﻧﺎﻣﻪ آﺋﯿﻦﺮ اﺟﺮاي ﻧﻈﺎرت ﻋﻤﻠﯽ ﺑ.3
ﭘﯿﺎم ﮔﺰاران ﺳﻼﻣﺖ  ﻧﺎﻣﻪ آﺋﯿﻦ
اﻣﻨﺎي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم  ﻫﯿﺄت ،ﻣﺴﺘﻨﺪ ﺳﺎزي و اراﯾﻪ ﮔﺰارش ﻓﺼﻠﯽ ﺑﻪ ﮐﺎرﮔﺮوه ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺳﻼﻣﺖ و اﻣﻨﯿﺖ ﻏﺬاﯾﯽ.4
 ﻫﺎ رﺳﺎﻧﻪﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ و  
 ﺷﺎن ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ اﻣﻮر و وﻇﺎﯾﻒ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي اﻋﻀﺎي ﮐﻤﯿﺘﻪ در.5
ي ﻣﻮﺟﻮد ﻫﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪدر رﻓﻊ ﻣﺸﮑﻼت و ﻫﻤﭙﻮﺷﺎﻧﯽ  ،ﯽ اﺳﺘﺎني ﺗﺨﺼﺼﻫﺎ ﮔﺮوهﺮ ﮐﺎردﯾﮕارﺗﺒﺎط ﺑﺎ .6
ﻫﺎي ﻣﺘﻨﺎﻇﺮ در ﻣﻘﺎﻃﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻧﺤﻮه ادﻏﺎم ﺑﺎ  ﺧﺎﻧﻪ از ﻃﺮف وزارت ﺷﺪه ي ﻣﻠﯽ اﺑﻼغﻫﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺑﺮرﺳﯽ .7
ﮔﯿﺮي ﻧﻬﺎﯾﯽ  ﺗﺼﻤﯿﻢ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺳﺎﻟﻢ اﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﮐﺎرﮔﺮوه ﻣﺮﺑﻮط ﺑﺮاي
ﻫﺎي ﻣﺮدﻣﯽ در داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ  ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻤﺮ ﺑﺎ دﺑﯿﺮﺧﺎﻧﻪ ﻣﺸﺎرﮐﺖ.8
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  ﮔﺰاران ﺳﻼﻣﺖ  ﭘﯿﺎم ﻧﺎﻣﻪ آﺋﯿﻦ
ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺤﯿﻂ زﯾﺴـﺖ ﭘﯿﺮاﻣـﻮن و ﺳـﻼﻣﺖ ﻣﺼـﺮف  ،ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺣﻔﻆ ﺳﻼﻣﺖ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺧﻮد ﻫﺎ ﺳﺎزﻣﺎناﯾﺠﺎد ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ در 
  .دﻫﺪ ﻣﯽ را اﻓﺰاﯾﺶ ﻫﺎ نﺎاﯾﻦ ﺳﺎزﻣﻮﯾﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺧﺪﻣﺎت وﻣﺤﺼﻮﻻت ﻣﻮﺟﺐ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ ﭘﺎﺳﺨﮕ
ﺑـﺮ  ﻣـﺆﺛﺮ اﯾﺠﺎد ﺷﺒﮑﻪ راﺑﻄﯿﻦ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﺳﻼﻣﺖ روﺷﯽ اﺑﺘﮑﺎري ﺑﺮاي ﺟﻠﺐ ﺣﻤﺎﯾـﺖ و ﻋﻤﻠﯿـﺎﺗﯽ ﮐـﺮدن ﻋﻮاﻣـﻞ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ  
اي ﺗـﺪوﯾﻦ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﺗـﺎ از اﯾـﻦ راه ﺿـﻤﻦ ﮐﻤـﮏ ﺑـﻪ ﻧﺎﻣـﻪ  آﺋﯿﻦ ﺑﺮاي ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ ﺑﺎر در ﮐﺸﻮر ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ ﻣﻨﻈﻮر. ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺖ
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺟﺎﻣﻊ ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ ﺑﮑﻮﺷﺪ  ﺑﺎ ﺗﺸـﮑﯿﻞ ﺷـﺒﮑﻪ ﺳـﺎزﻣﺎﻧﯽ ذﯾﻨﻔﻌـﺎن ﺳـﻼﻣﺖ از ﻃﺮﯾـﻖ اﻧﺘﺨـﺎب ﺳﺎزي  ﻧﻬﺎدﯾﻨﻪ
  .وﻇﺎﯾﻒ ﻣﻨﺪرج در آن را ﻋﻤﻠﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ ،راﺑﻄﯿﻦ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ
و ﺣﺲ ﻣﺎﻟﮑﯿﺖ  ه اﺳﺖﺑﻪ ﺧﻮد ذﯾﻨﻔﻌﺎن واﮔﺬار ﮐﺮد ،ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﭘﺎﯾﺶ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺟﺎﻣﻊ ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن را در ﺑﺨﺶ ﻧﺎﻣﻪ آﺋﯿﻦاﯾﻦ  
ﻣـﺮوج ﺳـﺎزﻣﺎﻧﯽ  ،اﺳـﺎﻣﯽ ﻣﺨﺘﻠﻔـﯽ ﻫﻤﭽـﻮن  ﻣﯿـﺎﻧﺠﯽ ﺳـﺎزﻣﺎﻧﯽ ﺳـﻼﻣﺖ  .دﻫـﺪ  و ﻧﺘﺎﯾﺞ را در ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﻫﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺣﺎﻣﯿﺎن ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﺳﻼﻣﺖ و ﯾﺎ راﺑﻄﯿﻦ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮاي اﯾﻦ ﻫﻤﮑﺎران  ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه اﻣﺎ ﭘﯿﺎم ﮔـﺰاران ﺳـﻼﻣﺖ  ،ﺳﻼﻣﺖ
، ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎ و ﻓﺮاﯾﻨـﺪ ﮐـﺎر  ،ﻧﻈﺎم اﻧﮕﯿﺰﺷـﯽ  ،ادﻒ اﯾﻦ اﻓﺮذﯾﺮﺑﻂ ﺷﺮح وﻇﺎﯾ ﻧﺎﻣﻪ آﺋﯿﻦدر .دارد ﻫﺎ آنﺳﻨﺨﯿﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﺎ وﻇﺎﯾﻒ 
رﺷﺘﻪ ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺑﺎ ﮔﺰار ﺳﻼﻣﺖ  ﭘﯿﺎمزﻣﯿﻨﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ  ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﯾﺎدآوري ﮐﺮد .ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﺸﺨﺺﻓﺮاﯾﻨﺪ اﻧﺘﺨﺎب آﻧﺎن 
  .داردﺗﻔﺎوت آﺷﮑﺎر 
  
  
  
  
  
  
  
  
اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه و دوره  ﻧﺎﻣﻪ آﺋﯿﻦ ﺗﺤﻠﯿﻞ وﻇﺎﯾﻒ ﻣﻨﺪرج در و ﮔﺰاران ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎ ﻧﻈﺮﺧﻮاﻫﯽ از اﻋﻀﺎ ﻧﯿﺎزﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﭘﯿﺎم
در ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن  ﮔﺰارنﭘﯿﺎم دوره اﯾﻦ رودﻧﺨﺴﺘﯿﻦ  اﻧﺘﻈﺎر ﻣﯽ. ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ اﻧﺠﺎﻣﺪﺑﻪ ﻣﺪرك اي ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ  وﯾﮋهآﻣﻮزﺷﯽ 
  . ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﻮد 8831
  
  .ﺑﻪ ﺗﺼﻮﯾﺐ ﮐﺎرﮔﺮوه ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺳﻼﻣﺖ و اﻣﻨﯿﺖ ﻏﺬاﯾﯽ رﺳﯿﺪ 78/11/3ﻧﺎﻣﻪ در ﺗﺎرﯾﺦ  اﯾﻦ آﺋﯿﻦ
(8831- 2931) ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺟﺎﻣﻊ ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ اﺳﺘﺎن، ﻣﺮوري ﺑﺮﺗﻮﺳﻌﻪ ﺳﺎﻟﻢﻪ ﺳﻮي راﻫﯽ ﺑ
  

  در ﺳﻼﻣﺖ  اﺳﺘﺎن ﺧﺎﻧﻪ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻣﺮدم ﻧﺎﻣﻪ آﺋﯿﻦ
ﺪﺳـﺎزي ﻣـﺮدم در ارﺗﻘـﺎي ﺳـﻼﻣﺖ ﺧـﻮد و ﻣﺤـﯿﻂ و ﺗﻮاﻧﻤﻨ ،ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺟﺎﻣﻊ ﺳـﻼﻣﺖ اﺳـﺘﺎن  ﻫﺎي ﻫﺪف ﻣﻨﺪي از ﺑﻬﺮهﺗﺴﻬﯿﻞ 
  ،ي آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮ وﻣﺸﺎرﮐﺖ آﻧﺎن در ﺗـﺪوﯾﻦ ﻫﺎ ﮔﺮوهﺗﻮﺳﻂ ي ﻣﺮدﻣﯽ ﺑﻪ وﯾﮋه ﻫﺎ ﮔﺮوهدﺳﺘﺮﺳﯽ آﺳﺎن ﺑﻪ ﺑﺮاي  يا ﻧﻪﺎﺳﺎﻣاﺳﺘﻘﺮار 
ﻧﻪ دو ﺑﺨﺶ وﻇﺎﯾﻒ دﺑﯿﺮﺧﺎ ﻧﺎﻣﻪ آﺋﯿﻦ .اﺳﺖ ﻧﺎﻣﻪ آﺋﯿﻦاﯾﻦ  ﻣﻘﺎﺻﺪي ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن از ﻫﺎ ﻃﺮحاﺟﺮا و ﭘﺎﯾﺶ و ارزﺷﯿﺎﺑﯽ 
و دﺑﯿﺮ ﺷﻮرا ﻣﻌﺎون ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و  ﺷﻮد ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯽ ي ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻣﺮدﻣﯽﻫﺎ ﺷﺒﮑﻪﺷﻮرا ﺑﻪ اﻧﺘﺨﺎب  رﯾﯿﺲ .و ﺷﻮرا را ﺷﺮح ﻣﯽ دﻫﺪ
ﻪ وﻇﺎﯾﻒ زﯾﺮ را ﺑ ﯾﺖ دارﻧﺪ وﺷﺒﮑﻪ ﻣﺮدﻣﯽ در اﯾﻦ ﺷﻮرا ﻋﻀﻮ 02ﻧﻤﺎﯾﻨﺪﮔﺎن ﺣﺪود . ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ اﺳﺘﺎن رﯾﯿﺲ
: ﮔﺬارﻧﺪ اﺟﺮا ﻣﯽ
ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺎﻟﯽ آن از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺸﺎرﮐﺖ  ﺗﺄﻣﯿﻦي ﻣﺮدﻣﯽ اﺳﺘﺎن و ﻫﺎ ﮔﺮوهﺳﺎﻻﻧﻪ ﻣﺸﺎرﮐﺖ  ي راﻫﺒﺮدي وﻫﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺗﻨﻈﯿﻢ 
ﺧﯿﺮﯾﻦ 
ﻧﻤﺎﯾﻨﺪه ﻋﻀﻮ ﺷﻮرا  ي راﻫﺒﺮدي و ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺑﻪ ﮐﻤﮏﻫﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﻫﺎ ﺷﺒﮑﻪن ﺎﯿﺗﻘﺴﯿﻢ ﮐﺎر ﻣ
ي ﻫﺎ ﻪﺑﺮﻧﺎﻣﺑﯿﺎن ﻣﺸﮑﻼت و ﻧﺤﻮه ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ )ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﺑﺰار ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ « ﺻﺪاي ﺷﺒﮑﻪ»اﯾﻔﺎي ﻧﻘﺶ 
(ﺳﻼﻣﺖ
ﻧﻈﺎم دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ اﻋﻀﺎي ﻫﺮ ﺷﺒﮑﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪه ﻋﻀﻮ و ﺗﺼﻮﯾﺐ آن در ﺷﻮرا  ﻃﺮاﺣﯽ
ﻫﺎي ﺷﯿﻮه زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻢ و درﯾﺎﻓﺖ ﺑﺎزﺧﻮردﻫﺎ  ﻣﻨﺪ ﭘﯿﺎم ﺗﻮزﯾﻊ ﻧﻈﺎم
اﺧﺒﺎر ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن و اﻧﻌﮑﺎس آن ﺑﻪ اﻋﻀﺎي ﺷﺒﮑﻪ ﻣﻨﻈﻢ و ﻣﺴﺘﻤﺮدرﯾﺎﻓﺖ 
  ﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺮدم  اراﯾﻪ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدات ﺧﻼق و ﻧﻮآوراﻧﻪ ﺑﺮاي ارﺗ
ي ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻣﺮدﻣﯽ و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﻣﺤﻠﯽ ﻣﺮدم ﻫﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺗﺼﻮﯾﺐ 
ﻫﺎي ﻓﺼﻠﯽ  ﻫﻤﺎﯾﺶ دراراﯾﻪ ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت ﻣﻮﻓﻖ اﺳﺘﺎﻧﯽ در ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻣﺮدم ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪﮔﺎن ﺷﺒﮑﻪ 
  ي آﻣﻮزﺷﯽ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي اﻋﻀﺎي ﺷﺒﮑﻪ ﺑﺮاي  ﻧﯿﺎزﻫﺎي در اوﻟﻮﯾﺖ ﻫﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺗﺪوﯾﻦ 
ي ﺳﻼﻣﺖ در اﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﭘﺎﯾﺶ  
  
  
  
  
  
ﺑﻪ ﺗﺼﻮﯾﺐ ﮐﺎرﮔﺮوه ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺳﻼﻣﺖ و اﻣﻨﯿﺖ ﻏﺬاﯾﯽ اﺳﺘﺎن و در  78/11/3ﻧﺎﻣﻪ در ﺗﺎرﯾﺦ  آﺋﯿﻦ اﯾﻦ
  .ﺑﻪ ﺗﺄﯾﯿﺪ  ﻫﯿﺄت اﻣﻨﺎي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ رﺳﯿﺪ 88/4/7ﺗﺎرﯾﺦ 
(8831- 2931) ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺟﺎﻣﻊ ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ اﺳﺘﺎن، ﻣﺮوري ﺑﺮﺗﻮﺳﻌﻪ ﺳﺎﻟﻢﻪ ﺳﻮي راﻫﯽ ﺑ
  

  ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن ﮔﺬاري ﺳﯿﺎﺳﺖدﺑﯿﺮﺧﺎﻧﻪ  ﻧﺎﻣﻪ آﺋﯿﻦ
ﮔﺬاري  ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﺷﻮاﻫﺪ و ﺧﺮد ﺟﻤﻌﯽ  در ارﺗﻘﺎي  ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﮐﻤﮏ ﺑﻪ  ﺳﯿﺎﺳﺖ« ﮔﺬاري ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن دﺑﯿﺮﺧﺎﻧﻪ ﺳﯿﺎﺳﺖ»
ﻣﻨﺪ ﻣﺼﻮﺑﺎت ﮐﺎرﮔﺮوه ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺳﻼﻣﺖ و  و ﭘﺎﯾﺶ ﻧﻈﺎم ﭘﯿﮕﯿﺮيﺑﺨﺸﯽ،  ﺗﺴﻬﯿﻞ  ارﺗﺒﺎط و ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺑﯿﻦ ،ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن
ﺗﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﺎزوي ﺗﺼﻤﯿﻢ ﺳﺎز ﮐﺎرﮔﺮوه ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺳﻼﻣﺖ و اﻣﻨﯿﺖ  ﺷﻮداﻧﺪازي ﻣﯽ اهراﻣﻨﺎي داﻧﺸﮕﺎه  ﻫﯿﺄتﻏﺬاﯾﯽ و اﻣﻨﯿﺖ 
ﮔﺬاري را ﺑﺮ  ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺳﺎزي ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﺳﯿﺎﺳﺖ ،ﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽرﯾﯿﺴ ﻫﯿﺄتو  اﻣﻨﺎ ﻫﯿﺄت ،ﻏﺬاﯾﯽ اﺳﺘﺎن
و ﯾﺎري ﮔﺮﻓﺘﻦ از  و اﻣﮑﺎﻧﺎت ﺷﻮراﯾﯽ ﻣﻮﺟﻮد ﺷﺒﮑﻪ ذﯾﻨﻔﻌﺎن ﻣﻮرﯾﺖ، ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺧﺖﺄﺑﺮاي ﺗﺤﻘﻖ اﯾﻦ ﻣ« دﺑﯿﺮﺧﺎﻧﻪ». ﻋﻬﺪه ﮔﯿﺮد
ي ﻣﻄﻠﻮب را (ﻫﺎ ﺳﯿﺎﺳﺖ) آورد و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻫﺎ ﻣﯽﺷﻮاﻫﺪ ﮐﺎﻓﯽ ﺑﺮاي ﺗﻮﺻﯿﻒ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن را ﻓﺮاﻫﻢ   ،آﻧﺎن
ﮕﺎه و زﯾﺮ داﻧﺸ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ رﯾﯿﺲدر ﺣﻮزه « دﺑﯿﺮﺧﺎﻧﻪ» .ﮐﻨﺪ در ﭼﺎرﭼﻮب اﺳﻨﺎد ﺑﺎﻻدﺳﺘﯽ و ﺣﻮزه اﺧﺘﯿﺎرات اﺳﺘﺎن ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ
ﺑﻪ ﮐﺎرﮔﺮوه ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺳﻼﻣﺖ و اﻣﻨﯿﺖ  «ﺳﻨﺪ ﺳﯿﺎﺳﺖ اﺳﺘﺎﻧﯽ»ﮔﯿﺮد و ﻣﺤﺼﻮل ﮐﺎر آن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺷﮑﻞ ﻣﯽ ﺷﺨﺺ اوﻧﻈﺮ 
ﭘﻨﺞ وﻇﯿﻔﻪ زﯾﺮ را ﺑﺮ ﻋﻬﺪه « دﺑﯿﺮﺧﺎﻧﻪ». ﺷﻮدﻪ  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اراﯾﻪ ﻣﯽرﯾﯿﺴ ﻫﯿﺄتاﻣﻨﺎ و ﯾﺎ  ﻫﯿﺄتﻏﺬاﯾﯽ اﺳﺘﺎن و ﯾﺎ 
  :دارد
  :ﺎي زﯾﺮﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺳﺎﺧﺘﻦ ﮐﺎرﻫ (اﻟﻒ
  ﻞ ﮐﻠﯿﺪي ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن ﯾﺑﻨﺪي ﻣﺴﺎ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و اوﻟﻮﯾﺖ و رﺻﺪ  وﺿﻌﯿﺖ ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن
  ﺗﺤﻠﯿﻞ و ﺗﺪوﯾﻦ ﺳﻨﺪ ﺳﯿﺎﺳﺖ ﺑﺨﺸﯽ ﺑﺮاي ﻣﺴﺎﺋﻞ ﮐﻠﯿﺪي ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن 
  ﻫﺎي ﻣﺼﻮب اﺳﺘﺎﻧﯽ و ﻣﻠﯽ  ﭘﺎﯾﺶ و ارزﺷﯿﺎﺑﯽ اﺟﺮاي ﺳﯿﺎﺳﺖ
   ﻣﺆﺛﺮﻫﺎي  ﺧﻠﻪﻫﺎ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ و ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﺪا ﻫﺎي دﯾﮕﺮ ﺑﺨﺶ ﺛﯿﺮ ﺳﯿﺎﺳﺖﺗﺤﻠﯿﻞ ﺗﺄ
   ﺑﺨﺸﯽ ﺑﯿﻦي ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﻫﺎ ﺳﯿﺎﺳﺖﺗﺪوﯾﻦ 
ي اﺻﻼﺣﺎت ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ در ﺳﻄﺢ اﺳﺘﺎن و ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺗﺪوﯾﻦ ﺑﺴﺘﻪ
  آﻣﻮزش و ﻣﺸﺎوره  (ب
  ي ﻣﺼﻮبﻫﺎ ﺳﯿﺎﺳﺖﻣﺸﺎوره دادن ﺑﻪ ﺗﺪوﯾﻦ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن و ﻣﺠﺮﯾﺎن 
   ﻫﺎ ﺳﯿﺎﺳﺖي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﻧﯿﺮوﻫﺎ ﺑﺮاي ﺗﺪوﯾﻦ ﺳﻨﺪ ﺳﯿﺎﺳﺖ ﯾﺎ اﺟﺮاي ﻫﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺗﺪوﯾﻦ 
  ي آﻣﻮزش و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﻫﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪي در اﺟﺮاي ﻫﻤﮑﺎر
  
(8831- 2931) ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺟﺎﻣﻊ ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ اﺳﺘﺎن، ﻣﺮوري ﺑﺮﺗﻮﺳﻌﻪ ﺳﺎﻟﻢﻪ ﺳﻮي راﻫﯽ ﺑ
  

  ﭘﮋوﻫﺶ  (ج
ﻧﯿﺎز دارد  ﻫﺎ آنﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ  ﮔﺬاري ﺳﯿﺎﺳﺖﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﮐﻪ  ﺗﺪوﯾﻦ ﻧﯿﺎزﻫﺎ و اوﻟﻮﯾﺖ
ﮔﺬاري ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن   ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﺳﯿﺎﺳﺖ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و ﺑﺮون ﺳﭙﺎري ﯾﺎ اﺟﺮاي ﭘﮋوﻫﺶ
  ارﺗﺒﺎط اري ﺮﺑﺮﻗ (د
 ﻫﺎ ﺳﯿﺎﺳﺖﺎن ﺑﺮاي ﺗﺼﻮﯾﺐ ﻃﻠﺒﯽ و ﺟﻠﺐ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ذﯾﻨﻔﻌ ﺣﻤﺎﯾﺖ
  ي اﺳﺘﺎﻧﯽ ﻫﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪارﺗﺒﺎط ﻧﻈﺎم ﻣﻨﺪ ﺑﺎ دﺑﯿﺮﺧﺎﻧﻪ و ﺷﻮراي ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻣﺮدﻣﯽ در ﺗﻨﻈﯿﻢ اﺳﻨﺎد ﺳﯿﺎﺳﺘﯽ و 
  اﻃﻼع رﺳﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﻣﺨﺎﻃﺒﺎن 
  اي و ﺟﻬﺎﻧﯽ ﮔﺬاري اﺳﺘﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﻣﺤﺎﻓﻞ ﻣﻠﯽ، ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﻌﺮﻓﯽ دﺳﺘﺎوردﻫﺎي ﺳﯿﺎﺳﺖ
.ﺷﻮد و داوري درﺑﺎره ﻣﺤﺼﻮﻻﺗﯽ ﮐﻪ اراﯾﻪ ﻣﯽﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ « دﺑﯿﺮﺧﺎﻧﻪ»اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز دادن ﺳﻔﺎرش 
  ﻣﺴﺘﻨﺪﺳﺎزي  (ه 
  ﮔﺬاري ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن ﺛﺒﺖ و ﻧﮕﻬﺪاري اﻃﻼﻋﺎت ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﺳﯿﺎﺳﺖ
  يﮔﺬار ﺳﯿﺎﺳﺖاﻧﺘﺸﺎر ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻣﺤﺼﻮﻻت  ﻓﺮاﯾﻨﺪ 
ﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞ  ي ﺳﻼﻣﺖ دارد و ﺑﻪﻫﺎ ﺳﯿﺎﺳﺖ ﻣﻮرد ﻧﯿﺎزﺷﻮاﻫﺪ  ﺗﺄﻣﯿﻦوﻟﯿﺖ ﺳﻨﮕﯿﻨﯽ ﺑﺮاي ﻣﺴﺆ« دﺑﯿﺮﺧﺎﻧﻪ»ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ اﯾﻦ 
 ﻧﺎﻣـﻪ آﺋـﯿﻦ ﺗﺸﮑﯿﻼت درﺧﻮاﺳﺘﯽ ﺑﺮاي آن ﺑﺮاي ﭼﻬـﺎر ﺳـﺎل اول اﺳـﺘﻘﺮار ﭼﻬـﺎر ﮐﺎرﺷـﻨﺎس ارﺷـﺪ ﺑـﺎ ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎي ﻣﻨـﺪرج در 
  .اي ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ دوره آﻣﻮزﺷﯽ ﯾﮏ ﻣﺎﻫﻪﺑﺮاي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي اﯾﻦ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن  .اﺳﺖ ﺑﯿﻨﯽ ﺷﺪه ﭘﯿﺶ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﺑﻪ ﺗﺼﻮﯾﺐ ﮐﺎرﮔﺮوه ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺳﻼﻣﺖ و اﻣﻨﯿﺖ ﻏﺬاﯾﯽ اﺳﺘﺎن و در  78/11/3ﻧﺎﻣﻪ در ﺗﺎرﯾﺦ  اﯾﻦ آﺋﯿﻦ
  .ﺑﻪ ﺗﺄﯾﯿﺪ  ﻫﯿﺎت اﻣﻨﺎي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ رﺳﯿﺪ 88/4/7ﺗﺎرﯾﺦ 
(8831- 2931) ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺟﺎﻣﻊ ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ اﺳﺘﺎن، ﻣﺮوري ﺑﺮﺗﻮﺳﻌﻪ ﺳﺎﻟﻢﻪ ﺳﻮي راﻫﯽ ﺑ
  

  ﺖ ي ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﻫﺎ ﺳﯿﺎﺳﺖارزﯾﺎﺑﯽ اﺛﺮات  ﻧﺎﻣﻪ آﺋﯿﻦ
ﺑﺮاي  ﻫﺎ نﺎاﯾﺠﺎد ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ در ﺳﺎزﻣ
وﻟﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺮدم ﭘﺬﯾﺮش ﻣﺴﺆ
را اﻓﺰاﯾﺶ  ﻫﺎ آنﮔﻮﯾﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ  ﭘﺎﺳﺦ
در ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت ﺟﻬﺎﻧﯽ ﯾﮑﯽ از  .ﺪدﻫ ﻣﯽ
ﻫﺎي اﯾﺠﺎد ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ، ﻧﻬﺎدﯾﻨﻪ ﮐﺮدن  روش
ﻧﻬﺎﯾﯽ ﺑﺮ  ارزﯾﺎﺑﯽ اﺛﺮات»اﺑﺰاري ﺑﻪ ﻧﺎم 
ﺑﺎ  در اﺧﺘﯿﺎر   ﻫﺎ ﺳﺎزﻣﺎن .اﺳﺖ «ﺳﻼﻣﺖ
ﯾﺎ ﺑﻌﺪ از اﺟﺮاي   ﮔﺬاري ﭘﯿﺶ ازﺳﯿﺎﺳﺖﺛﯿﺮ آن ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺮدم ﺄي ﺧﻮد را  از ﻧﻈﺮ  ﺗﻫﺎ ﺳﯿﺎﺳﺖﻧﺪ داﺷﺘﻦ اﯾﻦ اﺑﺰار ﻗﺎدر
  .ﺑﻪ اﺟﺮا ﮔﺬارﻧﺪﺗﺮ  ﺳﺎﻟﻢ ﻫﺎي ﺳﯿﺎﺳﺖﺑﺮﻗﺮاري ﺳﯿﺎﺳﺖ  ارزﯾﺎﺑﯽ  ﮐﺮده و  ﺗﻐﯿﯿﺮات  ﻻزم را  ﺑﺮاي 
اي  ﻧﺎﻣﻪ آﯾﯿﻦﺎﻣﻊ ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن ﺟ ي و ﻧﻈﺎرت اﺳﺘﺎﻧﯽ ﻃﺮحﮔﺬار ﺳﯿﺎﺳﺖدر ﮐﺎرﮔﺮوه ﺑﺮاي اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر در ﮐﺸﻮر ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ ﻣﻨﻈﻮر 
ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ  ﻫﺎ آن اﺛﺮات ﻣﻨﻔﯽ ﯾﺎ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻨﻈﺮي ﮐﻼن اﺳﺘﺎن از ﻫﺎ ﭘﺮوژهو  ﻫﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻫﺎ،  ﺳﯿﺎﺳﺖ ﻧﺎﻣﻪ آﯾﯿﻦﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ اﯾﻦ  .ﺗﺪوﯾﻦ ﺷﺪ
روش  ،ﻣﺒﺎﻧﯽ ﻧﻈﺮي ﻧﺎﻣﻪ آﺋﯿﻦدر اﯾﻦ  .ﺷﻮد ﻪ ﻣﯽﯾﮔﯿﺮي اﺳﺘﺎن ارا ﻣﺮدم ﺑﺮرﺳﯽ و ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدات اﺻﻼﺣﯽ ﺑﻪ ﺷﻮراي ﺗﺼﻤﯿﻢ
   .ﻓﻨﯽ آﻣﺪه اﺳﺖ ﻋﻤﻞر دﺳﺘﻮﻣﺎﻟﯽ و  ﺗﺄﻣﯿﻦ ،ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﮐﺎر ،ارزﯾﺎﺑﯽ و اراﯾﻪ ﮔﺰارش ﻣﺮاﺣﻞ ،ﺳﯿﺎﺳﺖاﻧﺘﺨﺎب 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
   ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺛﺮات ﺑﺨﺶ روي ﺳﻼﻣﺖ  ﻣﻔﻬﻮﻣﯽ ﻣﺪل 
  ، ﺑﻪ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺮدم ﮐﻤﮏ ﻣﯽ ﮐﻨﺪﺑﺨﺶ ، ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺮدم را ﺑﻪ ﺧﻄﺮ ﻣﯽ اﻧﺪازدﺑﺨﺶ
ﺑﺮاﺛﺮ  ﺑﺨﺶ 
  ﺳﻼﻣﺖ 
ﮐﺎرﮐﻨﺎن
اﺛﺮ ﺑﺮ 
ﻣﺤﯿﻂ زﯾﺴﺖ
اﺛﺮ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ 
ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪ ﮔﺎن
ﻣﺤﺼﻮﻻت و 
 ﺑﺨﺶ ﺧﺪﻣﺎت 
ﻫﻤﮑﺎري 
 ﺑﺨﺶ ﺑﺮاي 
ﮐﺎﻫﺶ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎ 
ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ رﻓﺘﺎري 
ﻫﻢ ﭘﯿﻤﺎﻧﯽ
  .ﺑﻪ ﺗﺼﻮﯾﺐ ﮐﺎرﮔﺮوه ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺳﻼﻣﺖ و اﻣﻨﯿﺖ ﻏﺬاﯾﯽ اﺳﺘﺎن رﺳﯿﺪ  78/11/3اﯾﻦ آﺋﯿﻦ ﻧﺎﻣﻪ در ﺗﺎرﯾﺦ
(8831- 2931) ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺟﺎﻣﻊ ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ اﺳﺘﺎن، ﻣﺮوري ﺑﺮﺗﻮﺳﻌﻪ ﺳﺎﻟﻢﻪ ﺳﻮي راﻫﯽ ﺑ
  

  دﺳﺘﺎوردﻫﺎ 
   ﻗﺰوﯾﻦ ﺳﻄﺢ اﺳﺘﺎن در (اﻟﻒ
ي ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﺷﺎﺧﺺارﺗﻘﺎي ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ي اﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﺳﺎزﻣﺎن اﺟﺮا ﺗﻮﺳﻂﺑﺮاي  ﭘﺬﯾﺮ اﻣﮑﺎني ﻫﺎ ﻃﺮح ﻃﺮاﺣﯽ
ﺳﺎل آﯾﻨﺪه  5 در
ﻧﻔﺮ از ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﻣﻌﺎوﻧﺖ  02و  (ﻏﯿﺮ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ)ي دوﻟﺘﯽ ﻫﺎ ﺳﺎزﻣﺎنﮐﺎرﺷﻨﺎس از  03 ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي
ﺑﺨﺸﯽ  اﺳﺘﺎن ﺑﺮاي ﻫﻤﮑﺎري ﺑﯿﻦداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و رﯾﯿﺲ ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ  ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
« ي ﻋﻤﻮﻣﯽ اﺳﺘﺎن ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺮدم ﻫﺎ ﺳﯿﺎﺳﺖﻧﺎﻣﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ اﺛﺮات  ﻧﻈﺎم»ﺗﺪوﯾﻦ و ﺗﺼﻮﯾﺐ 
ي ﻫﺎ ﺳﺎزﻣﺎنﺑﺎ ﻫﺪف ﺟﻠﺐ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﺴﺘﻤﺮ  و اﯾﺠﺎد ﺧﻮد ﻧﻈﺎرﺗﯽ ﺗﻮﺳﻂ « ﮔﺰاران ﺳﻼﻣﺖ ﭘﯿﺎم» ﻧﺎﻣﻪ آﺋﯿﻦﺗﺪوﯾﻦ  
در ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺮدم  ﻣﺆﺛﺮ
ي ﺗﺮوﯾﺞ رﻓﺘﺎرﻫﺎ ،ي اﺳﺘﺎن در اﻃﻼع رﺳﺎﻧﯽﻫﺎ رﺳﺎﻧﻪﺑﺎ ﻫﺪف ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ « رﺳﺎﻧﻪ ﺣﺎﻣﯽ ﺳﻼﻣﺖ» ﻧﺎﻣﻪ آﺋﯿﻦﺗﺪوﯾﻦ 
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺮدم اﺳﺘﺎنﻣﻮﺿﻮﻋﺎت  در ﺧﺼﻮص ﻃﻠﺒﯽ ﺣﻤﺎﯾﺖو  ﺳﺎﻟﻢ
ي ﻣﻮﺟﻮد ﻣﺮدﻣﯽ ﻫﺎ ﺷﺒﮑﻪدر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺟﺎﻣﻊ ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن ﺑﺎ ﻫﺪف دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ « ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻣﺮدم» ﻧﺎﻣﻪ آﺋﯿﻦﺪوﯾﻦ ﺗ
ﻣﺸﺎرﮐﺖ در ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن   و
ﺗﺼﻮﯾﺐ  ،ﺑﺮاي اﯾﺠﺎد آﻣﺎدﮔﯽ و ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ در ﺗﺪوﯾﻦ« ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن ﮔﺬاري ﺳﯿﺎﺳﺖدﺑﯿﺮﺧﺎﻧﻪ » ﻧﺎﻣﻪ آﺋﯿﻦﺗﺪوﯾﻦ 
 ﻫﯿﺄتاﻣﻨﺎي داﻧﺸﮕﺎه و  ﻫﯿﺄت ،ﮐﺎرﮔﺮوه ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺳﻼﻣﺖ و اﻣﻨﯿﺖ ﻏﺬاﯾﯽ و ﻧﻈﺎرت ﮐﻼن ﺑﺮ اﺟﺮاي ﻣﺼﻮﺑﺎت
ﻪ داﻧﺸﮕﺎه رﯾﯿﺴ
  ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ  ﻣﺆﺛﺮﻧﻘﺶ رﺳﺎﻧﻪ  در ﭘﺎﻧﺰده ﺣﻮزه از ﻋﻮاﻣﻞ  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ  ﺗﻌﯿﯿﻦ
  ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺑﯿﺶ از دوﯾﺴﺖ ﺷﺒﮑﻪ اﻧﺴﺎﻧﯽ و ﻧﻮد ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﺑﺮاي ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺮدم 
  ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ  ﻣﺆﺛﺮﺗﺤﻠﯿﻞ و ﭘﺎﯾﺶ ﻋﻮاﻣﻞ  ،ي ﺗﻮﺻﯿﻒﻣﻮرد ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﺑﺮا 052ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺑﯿﺶ از 
در ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن  ﺑﺨﺸﯽ ﺑﯿﻦ رﯾﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺗﺪوﯾﻦ و آزﻣﺎﯾﺶ ﻣﺪل ﻫﻤﮑﺎري و 
ﮐﻪ ﺑﺮاي ﻫﺪاﯾﺖ « ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎي ﻧﮕﺮﺷﯽ و ﻣﻬﺎرﺗﯽ در ﺗﺪوﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺟﺎﻣﻊ ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن»ﺗﻬﯿﻪ ﺳﻨﺪي ﺑﺎ ﻋﻨﻮان 
.ﮐﺸﻮر ﻣﻔﯿﺪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد در اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ و دﯾﮕﺮ ﻧﻘﺎطرﯾﺰان  و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ دﯾﮕﺮ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن
ي ﺳﻼﻣﺖ ﻫﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺗﺪوﯾﻦ و آزﻣﺎﯾﺶ ﻣﺪﻟﯽ ﺑﺮاي ﻧﻬﺎدﯾﻨﻪ ﺳﺎزي 
ﻫﺎ  ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﺗﻮﺟﯿﻪ و آﻣﻮزش ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن دﯾﮕﺮ اﺳﺘﺎن ﺗﺪوﯾﻦ ﺑﺴﺘﻪ
  ﮐﺘﺎﺑﭽﻪ و اﺑﺰار ﮐﺎر  ،ﻃﺮاﺣﯽ دوره ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺑﺮاي اﺳﺘﻘﺮار ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻓﯿﻠﻢ 
(8831- 2931) ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺟﺎﻣﻊ ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ اﺳﺘﺎن، ﻣﺮوري ﺑﺮﺗﻮﺳﻌﻪ ﺳﺎﻟﻢﻪ ﺳﻮي راﻫﯽ ﺑ
  

و اﺳﺘﺨﺮاج  ﺿﻌﻒ ﻫﺎي اﯾﻦ ﻧﻈﺎم در ﻣﻘﯿﺎس اﺳﺘﺎن « اﺳﺘﺎن ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ»آزﻣﻮدن اﺑﺰار 
رﺳﺎﻧﻪ و  ،ﺷﻮراﻫﺎي اﺳﻼﻣﯽ ،ﻫﺎ ﺳﻤﻦ)ﻫﺎي ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻣﺮدﻣﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪاري و داﻧﺸﮕﺎه  ﻧﺎﻣﻪ ﺗﺪوﯾﻦ ﺗﻔﺎﻫﻢ
(روﺣﺎﻧﯿﻮن
ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن  رﯾﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻫﺎي ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﺳﻄﺢ ﻣﻠﯽ در  ارﺗﻘﺎي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي
  ﻼﻣﺖ در اﺳﺘﺎن ﺳ رﯾﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺗﺪوﯾﻦ اﻟﮕﻮي ﺗﻬﯿﻪ ﮔﺰارﺷﺎت 
  ﮐﺎرﺑﺮدﻫﺎي ﻣﻠﯽ و ﺑﯿﻦ اﻟﻤﻠﻠﯽ ( ب
ﺣﺮﮐﺖ ﺑﯿﺶ از ﭘﯿﺶ وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺟﺎﯾﮕﺎه ﺗﻮﻟﯿﺘﯽ و ﺣﺎﮐﻤﯿﺘﯽ ﺧﻮد در  
ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﻣﺠﺮﯾﺎن اﺳﺘﺎﻧﯽ و  ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ   ،و ﻧﻈﺎرت ﮐﻼن ﺑﺎ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻧﺨﺒﮕﺎن در ﺳﻄﺢ ﻣﻠﯽ ﮔﺬاري ﺳﯿﺎﺳﺖ
  ﮔﺮاﺳﺘﺎن و ﭘﺮﻫﯿﺰ از ﺗﺪوﯾﻦ  ﻣﺪاﺧﻼت ﺗﻤﺮﮐﺰي ﺳﻄﺢ ﭘﯿﺎﻣﺪ و اﺛﺮ در اﻫﺎ ﺷﺎﺧﺺ
  اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺳﺎﻟﻢ و ﻣﻌﺮﻓﯽ در ﺳﻄﺢ ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﻣﻨﻄﻘﻪ  
  :ﻫﺎي ﮐﺸﻮر از ﻃﺮﯾﻖ ﯾﺮي و ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در اﺳﺘﺎنوﻟﯿﺖ ﭘﺬاﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺴﺆ
  ﻫﺎ  ﯿﺎرﻫﺎي ارزﺷﯿﺎﺑﯽ اﺳﺘﺎﻧﺪاريي ﺳﻼﻣﺖ در ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻌﻫﺎ ﺷﺎﺧﺺﮔﻨﺠﺎﻧﺪن .1
  و ﺗﻮﺳﻌﻪ اﺳﺘﺎن  رﯾﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺳﺘﺎن در ﺷﻮراي  رﯾﯿﺲﻋﻀﻮﯾﺖ .2
  اﻣﻨﺎي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻫﯿﺄتﻋﻀﻮﯾﺖ اﺳﺘﺎﻧﺪار در .3
ﺳﺎز ﮐﺎرﮔﺮوه  ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﺎزوي ﻓﮑﺮي و ﺳﯿﺎﺳﺖ ﮔﺬاري ﺳﯿﺎﺳﺖﻫﺎي  اﻧﺪازي دﺑﯿﺮﺧﺎﻧﻪ راه.4
  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽﻪ رﯾﯿﺴ ﻫﯿﺄت اﻣﻨﺎ و ﻫﯿﺄت ،ﺳﻼﻣﺖ و اﻣﻨﯿﺖ ﻏﺬاﯾﯽﺗﺨﺼﺼﯽ 
  ﻫﺎ آن در ﻣﯿﺎني ﺳﻼﻣﺘﯽ در ﺳﻄﺢ اﺛﺮ ﻧﻬﺎﯾﯽ و اﯾﺠﺎد رﻗﺎﺑﺖ ﻣﺜﺒﺖ ﻫﺎ ﺷﺎﺧﺺﻫﺎ از ﻧﻈﺮ  رﺗﺒﻪ ﺑﻨﺪي اﺳﺘﺎن.5
  ﻫﺎ  و وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ  در داﻧﺸﮕﺎه اﻧﺪازي دﺑﯿﺮﺧﺎﻧﻪ و ﺷﻮراي ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻣﺮدﻣﯽ راه.6
ﻫﺎ و  در اﺳﺘﺎن (ﺖﭘﯿﻮﺳﺖ ﺳﻼﻣ)ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ  ي ﻋﻤﻮﻣﯽﻫﺎ ارزﯾﺎﺑﯽ اﺛﺮات ﺳﯿﺎﺳﺖ ﻧﺎﻣﻪ آﺋﯿﻦاﺟﺮاي .7
    ﻧﺎﻣﻪ آﺋﯿﻦاز اﯾﻦ  ﻣﺆﺛﺮﻫﺎ در اﺳﺘﻔﺎده  ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي داﻧﺸﮕﺎه
و ﺑﻪ ﺗﺼﻮﯾﺐ رﺳﺎﻧﺪن آن در ﺷﻮراي « ﻫﺎ در ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺮدم ﺧﺎﻧﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺳﻬﻢ و ﻧﻘﺶ وزارت»ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻃﺮح .8
  ﺳﻼﻣﺖ و اﻣﻨﯿﺖ ﻏﺬاﯾﯽ اﺳﺘﺎن  
ﭘﺰﺷﮑﯽ و اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻌﺎوﻧﺎن ﻫﺎي ﻋﻠﻮم  رﺗﺒﻪ ﺑﻨﺪي داﻧﺸﮕﺎهي ارزﺷﯿﺎﺑﯽ و ﻫﺎ روشﺑﺎزﻧﮕﺮي در ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎ و .9
ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ 
 ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﺎﺑﯽ ﺳﻼﻣﺖ ﺳﻄﺢ اﺳﺘﺎﻧﯽ در داﻧﺸﮕﺎهﺗﻌﯿﯿﻦ ﺳﻬﻢ وﯾﮋه ﺑﺮاي ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺳﻨﺠﺶ وﺿﻌﯿﺖ و ارزﯾ.01
ﭘﺰﺷﮑﯽ
(8831- 2931) ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺟﺎﻣﻊ ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ اﺳﺘﺎن، ﻣﺮوري ﺑﺮﺗﻮﺳﻌﻪ ﺳﺎﻟﻢﻪ ﺳﻮي راﻫﯽ ﺑ
  

  ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدات ،ﻫﺎي آﻣﻮﺧﺘﻪ ﺷﺪه درس 
ﺳـﺨﺎوﺗﻤﻨﺪي و ﺻـﺒﺮ از ﻃـﺮف دﺳـﺘﮕﺎه  ،اﺣﺘﺮام ،داﺷﺘﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ،ﺑﺨﺸﯽ ﺑﻪ ﺷﺮط ﻧﻘﺪ ﭘﺬﯾﺮي ﺟﻠﺐ ﻫﻤﮑﺎري ﺑﯿﻦ.1
   .ﺷﻮد ﻣﯽن ﭘﺬﯾﺮ ﻣﯿﺎﻧﺠﯽ اﻣﮑﺎ
ﺗـﻼش   ،ﺑـﺮ ﺳـﻼﻣﺖ  ﻣـﺆﺛﺮ ي ﺳﻼﻣﺖ در اﺳﺘﺎن ﺑﺎ روﯾﮑـﺮد ﻋﻮاﻣـﻞ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻫﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪدر ﺳﺎل ﻫﺎي اول اﺟﺮاي .2
اول اﺟـﺮاي ﻫـﺎ دردوره ﺗﺮﯾﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﺣﺠـﻢ ﺗـﻼش  و در ﻣﻨﺼﻔﺎﻧﻪت دارد ﺑﯿﺸﺘﺮي از ﻃﺮف دﺳﺘﮕﺎه ﻣﯿﺎﻧﺠﯽ ﺿﺮور
ﻮﯾﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪ و از درون ﺑﺮاي اﯾﻦ ﭘﺎﺳﺨﮕﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﺎﯾﺪ  .اﺳﺖ 03ﺑﻪ  07 ﻫﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 .ن داﻧﺸﮕﺎه در اﺟﺮاي ﻃﺮح ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻢ اﺳﺖﺎﺟﻠﺐ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺷﻮراي ﻣﻌﺎوﻧ ،در اﯾﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ .آﻣﺎده ﺷﻮد
ﻫـﺎي ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن اﯾﺠـﺎد و اﯾﻦ اﺣﺴﺎس ﺑﺎﯾﺪ درﻣﺘﻮﻟﯿﺎن ﺑﺨـﺶ  ﯿﺖ داردﻫﻤاﺑﺨﺸﯽ  ﻣﺎﻟﮑﯿﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ در ﻫﻤﮑﺎري ﺑﯿﻦ.3
اﻧﺘﻈـﺎر دارﻧـﺪ   ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻌﻤـﻮﻻً  ﺴﺖ، ﮔﺬﺷﺘﻪ از اﯾﻦ، ﺑﺨﺶﻧﯿه ﻣﯿﺎﻧﺠﯽ دﺳﺘﮕﺎ ي ، دﯾﮑﺘﻪ ﺷﺪهﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  .از ﻃﺮف دﺳﺘﮕﺎه ﻣﯿﺎﻧﺠﯽ اراﯾﻪ ﺷﻮد ﻣﺆﺛﺮﺷﻮاﻫﺪ ﻋﻠﻤﯽ اﺛﺮ ﻋﻤﻠﮑﺮدﺷﺎن ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ  و ﻣﺸﺎوره ﻫﺎي 
  .ﺟﻮاب ﻣﻨﻄﻘﯽ ﺗﻮام ﺑﺎ ﻧﻘﺪ ﭘﺬﯾﺮي داد ي درﮔﯿﺮﻫﺎ  ﺑﺨﺶﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ دﯾﮕﺮ   ﺗﻌﺒﯿﺮﺑﻪ .4
و اﺟﺘﻨـﺎب از ﻫـﺎي دﯾﮕـﺮ دﺳـﺘﮕﺎه  دﯾﮕـﺮ  اي ﺑـﺮاي ﻣـﺘﻬﻢ ﮐـﺮدن ﺑﻬﺎﻧـﻪ ﺑـﺮ ﺳـﻼﻣﺖ ﻧﺒﺎﯾـﺪ  ﻣﺆﺛﺮﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ .5
  :ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﭼﺮاﮐﻪ
و  ﺷـﻮد ﻣـﯽ ي ﺳﻼﻣﺖ و رﻓﺎه اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ  ﻣﺤﺴـﻮب ﻫﺎ ﺷﺎﺧﺺاﻗﺪام ﻫﺮ دﺳﺘﮕﺎه ﺑﻪ ﻃﻮرﮐﻠﯽ در راﺳﺘﺎي ارﺗﻘﺎي 
اﻧﺠـﺎم ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ  ﻣﺆﺛﺮﻫﺎي زﯾﺎدي در راﺳﺘﺎي ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ  ﺣﺪاﻗﻞ ﭘﺲ  از اﻧﻘﻼب اﺳﻼﻣﯽ اﯾﺮان  ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
  . ﻧﯿﺴﺖﻣﻮﺿﻮع ﺟﺪﯾﺪي  ﭘﺮداﺧﺘﻦ ﺑﻪ اﯾﻦ روﯾﮑﺮدﺷﺪه اﺳﺖ و 
ﺑﺮ ﺑﺨﺶ ﻣﯿﺎﻧﺠﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ اﺛـﺮات را ﺑـﻪ  .ﺑﺨﺶ ﻫﺎ از اﺛﺮات ﮐﺎرﻫﺎي ﺧﻮد ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺮدم ﮐﻤﺘﺮ ﺧﺒﺮ دارﻧﺪ
  . ﻧﺸﺎن دﻫﺪ ﻫﺎ آن
ﻮم از راﻫﺒﺮدﻫـﺎي ﺳـﻄﺢ دوم و ﺳ  ـ  ،ﺳـﺎﻟﻪ ﺑﺎﯾـﺪ  5ي ﻣـﺮگ و ﺑﯿﻤـﺎري در اﺳـﺘﺎن در دوره ﻫﺎ ﺷﺎﺧﺺﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد 
ﮐـﻪ  ﺮااﺳﺘﻔﺎده ﮐـﺮد  زﯾ  ـ (ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ) لﺳﻄﺢ او ﭘﯿﺸﮕﯿﺮيﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ  (ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ)
ﺳـﺎل اول اﺟـﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺗﺤﻘـﻖ  5در ﻋﺮض  ،ﺗﺮﯾﻦ ﺣﺎﻟﺖ اﮔﺮ ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﻣﺤﯿﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و رﻓﺘﺎر ﻣﺮدم در ﺳﺮﯾﻊ
ل دوم ﻧﻤﺎﯾﺎن ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ و ﺳﺎ 5در  (ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﯿﻤﺎري و ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ)ي ﻧﻬﺎﯾﯽ ﻫﺎ ﺷﺎﺧﺺاﺛﺮات آن ﺑﺮ  ،ﯾﺎﺑﺪ
ﺑﻪ ﻋﺒـﺎرت دﯾﮕـﺮ در ﻧﺨﺴـﺘﯿﻦ  .ﻟﻪ ﻣﻬﻤﯽ اﺳﺖﺄاﯾﻦ از ﻧﻈﺮ ﺳﯿﺎﺳﯽ و ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺘﻮﻟﯿﺎن ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺴ
ﯾﮑﯽ از «  ﻫﺎ ﺑﯿﻤﺎريﺑﯿﻤﺎرﯾﺎﺑﯽ و ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺑﺮاي درﻣﺎن »ﺳﺎﻟﻪ اول ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن  5ي ﺟﺎﻣﻊ   ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
(8831- 2931) ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺟﺎﻣﻊ ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ اﺳﺘﺎن، ﻣﺮوري ﺑﺮﺗﻮﺳﻌﻪ ﺳﺎﻟﻢﻪ ﺳﻮي راﻫﯽ ﺑ
  

و  ي ﺑﯿﻤـﻪ ﮔـﺮ ﻫـﺎ ﺳـﺎزﻣﺎن  ،درﻣﺎن و ﺧﺪﻣﺎت زﯾﺮ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻫﻤﮑﺎري ﻣﻌﺎوﻧﺖ رو، از اﯾﻦ. ﻫﺎي ﻣﻬﻢ اﺳﺖ اوﻟﻮﯾﺖ
  .ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮدﻣﺆﺛﺮﻧﻈﺎم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺳﺘﺎن در ﮐﻨﺎر ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺑﺴﯿﺎر 
ﺑﺨﺸﯽ ﻧﯿـﺰ ﺑـﺎ ﯾـﺎدﮔﯿﺮي ﺗـﻮام اﺳـﺖ و ﺑﺴـﯿﺎري از ﻣﺸـﮑﻼت از ﻃﺮﯾـﻖ ﻫﻤـﯿﻦ  ﻫﻤﮑﺎري ﺑﯿﻦ ،ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﺮ ﮐﺎر ﺗﯿﻤﯽ.6
ﺟﻨﺒﻪ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي اﯾﻦ ﻫﻤﮑـﺎري  ،رﯾﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪي ﻫﺎ ﮔﺮوهو دﺑﯿﺮان ﮐﺎر ﻫﺎ رﯾﯿﺲﺑﻪ ﻧﻈﺮ  .ﺟﻠﺴﺎت رﻓﻊ ﺷﺪﻧﯽ اﺳﺖ
ﺑﻨﺪي  دﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪي و اوﻟﻮﯾﺖ ،رﯾﺸﻪ ﯾﺎﺑﯽ ﻋﻠﻞ ،ﻟﻪﺄي ﺗﻮﺻﯿﻒ ﻣﺴﻫﺎ روش: ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ ﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ ﺑﺨﺸﯽ ﺑﯿﻦ
ﻣﻔﻬـﻮم ﺳـﻼﻣﺖ و  ،ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ راﻫﺒـﺮدي و ﻋﻤﻠﯿـﺎﺗﯽ  ﻣﯿـﺎن ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺋﻞ ﺷﺪن  ،، اﺳﺘﻔﺎده از اﻧﻮاع راﻫﺒﺮدﻫﺎﻣﺸﮑﻼت
   ....ﺑﺨﺸﯽ و ﮐﺎﻫﺶ ﻧﮕﺮاﻧﯽ در ﻣﻮرد اﻣﮑﺎن ﻫﻤﮑﺎري ﺑﯿﻦ ،ﺑﺮ آن ﻣﺆﺛﺮﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
 و (NMB)ﺣﺪاﻗﻞ ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﭘﺎﯾﻪ   ،، روﺳﺘﺎي ﺳﺎﻟﻢ، ﺷﻬﺮ ﺳﺎﻟﻢاوﻟﯿﻪ ﺳﻼﻣﺖ  ي ﻣﺮاﻗﺒﺖﻫﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪدر  ﮐﺸﻮر، ﮐﻪ اﯾﻦﺑﺎ .7
اﻧﺪوﺧﺘـﻪ اﺳـﺖ  ﺛﺮ و ﻣﻔﯿـﺪ ﺗﺠﺮﯾﺒـﺎت ﻣـﺆ   ﺑﺨﺸـﯽ  ﺑﯿﻦﻫﻤﮑﺎري ﭼﻨﺪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ دﯾﮕﺮ و ( NDB)ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﭘﺎﯾﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ 
ر ﺳـﻄﺢ اﺳـﺘﺎن ﺑﺎﯾـﺪ از ﻓﺮﺻـﺖ ﮐـﺎرﮔﺮوه ﮐـﻢ د  ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺿﺮورت دارد و دﺳﺖﻣﻘﻮﻟﻪ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﻫﻨﻮز در اﯾﻦ 
ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﺪل آزﻣـﺎﯾﺶ ﺷـﺪه در اﺳـﺘﺎن ﻗـﺰوﯾﻦ   .ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮدﺗﺨﺼﺼﯽ ﺳﻼﻣﺖ و اﻣﻨﯿﺖ ﻏﺬاﯾﯽ ﺑﻬﺮه ﮐﺎﻓﯽ 
 ﻧﺎﻣـﻪ آﺋـﯿﻦ  ﮔﯿـﺮي ﺷـﮑﻞ . ﺳـﺖ ﻫﺎ نﺎدر دﯾﮕـﺮ اﺳـﺘ  درﺧﻮر اﺳـﺘﻔﺎده ﺳﺎزي آن اﻟﮕﻮﯾﯽ  ﺑﺮاي ﺗﺪوﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ و ﻧﻬﺎدﯾﻨﻪ
ي ﻋﻤـﻮﻣﯽ اﺳـﺘﺎن ﺑـﺮ ﻫـﺎ ﺳﯿﺎﺳـﺖ اﺛـﺮات  ﻧﺎﻣـﻪ  آﺋﯿﻦدر اﺳﺘﺎﻧﺪاري و  ﻫﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﮔﺰاران ﺳﻼﻣﺖ در ﮐﻤﯿﺘﻪ ﭘﺎﯾﺶ  ﭘﯿﺎم
  .ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﺑﺨﺸﯽ ﺑﯿﻦﺳﻼﻣﺖ از ﺟﻤﻠﻪ راﻫﮑﺎرﻫﺎي دﯾﮕﺮي ﺑﺮاي ﺗﻘﻮﯾﺖ ﻫﻤﮑﺎري 
ﺑﻮده  ﮐﺸﻮريﻓﻘﯽ در ﺳﻄﺢ ﻣﻮ ﻫﺎي ﻪﺑﻬﻮرزان  و راﺑﻄﯿﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺗﺠﺮﺑ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﻪ اﯾﻦﻣﯿﻨﻪ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻣﺮدم  ﺑﺎ در ز.8
در ﺳﻄﺢ اﺳﺘﺎﻧﯽ ﺑـﺮاي ﺑـﻪ ﮐـﺎر ﮔﯿـﺮي  ،ﺳﺎزﻧﺪ ﻫﺎي ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻣﺮدم ﻫﻤﻮار ﻣﯽ ﻣﺪل دﯾﮕﺮاﻧﺪ و ﻣﺴﯿﺮ را ﺑﺮاي اﯾﺠﺎد 
ي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻫـﺎ ﺷـﺒﮑﻪ در ﻗﺎﻟـﺐ  را  ﻣﺮدم ﺑﺎﯾﺪ اﺟﺮا و ﭘﺎﯾﺶ و ارزﺷﯿﺎﺑﯽ اﺑﺘﺪا ،رﯾﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻧﻈﺮات ﻣﺮدم در ﻣﺮاﺣﻞ 
در ﺷـﻮراي ﻣﺸـﺎرﮐﺖ ﻣﺮدﻣـﯽ ﺑﺘـﻮان ﺳـﻄﺢ  ﻫـﺎ ﺷـﺒﮑﻪ ﻫـﺎي  ﮔﯽ ﺳﺮﺷﺎﺧﻪﺗﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ  ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﯽ ﮐﺮد
 ﺗﺸـﮑﯿﻞ ﺷـﻮراي ﻣﺸـﺎرﮐﺖ ﻣﺮدﻣـﯽ و دﺑﯿﺮﺧﺎﻧـﻪ آن در ﻣﻌﺎوﻧـﺖ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ . ﭘﻮﺷﺶ اﯾﻦ ﻣﺸﺎرﮐﺖ را اﻓﺰاﯾﺶ داد
و  ﻫﺪﻓﻤﻨـﺪﺗﺮ  ،ﺑﺎ ﻣـﺮدم ارﺗﺒـﺎط ﺑﻬﺘـﺮ ﺳﺎزد ﮐﻪ  اﯾﻦ ﻓﺮﺻﺖ را ﺑﺮاي ﺣﻮزه ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ
ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ اﯾﺠﺎد ﺗﻌﺎدل و واﻗﻊ ﺑﯿﻨﯽ  ،روﯾﮑﺮد ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻣﺮدم در ﻗﺒﺎل ﻧﻘﺶ ﺣﺎﮐﻤﯿﺖ اﺳﺘﻔﺎده از .ﺗﺮ ﺑﺮﻗﺮار ﮐﻨﺪ وﺳﯿﻊ
  اﺳـﺖ ﮐـﻪ  ﮐﻪ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي و ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻣﺮدم از ﻃﺮﯾﻖ ﺣﺎﮐﻤﯿـﺖ و ﺑـﺎ ﺻـﺮف ﻣﻨـﺎﺑﻊ از ﻃـﺮف دوﻟـﺖ  ﺮازﯾ ،اﺳﺖ
ﻣﺸـﺎرﮐﺖ  ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن ﺑـﺮاي ﻫـﺎي ﻓﺮﺻـﺖ  و اﯾﺠـﺎد ﺣﺎﮐﻤﯿـﺖ رو ﭘﯿﺶ از ﻫﺮ ﭼﯿﺰ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻧﮕﺎه  اﯾﻦ از.ﺷﻮد ﻣﯽﺷﺮوع 
  . ﯾﺎﺑﺪ ﺿﺮورت ﻣﯽ
(8831- 2931) ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺟﺎﻣﻊ ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ اﺳﺘﺎن، ﻣﺮوري ﺑﺮﺗﻮﺳﻌﻪ ﺳﺎﻟﻢﻪ ﺳﻮي راﻫﯽ ﺑ
  

ﺑـﺮ ﺳـﻼﻣﺖ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺗـﺪوﯾﻦ و ﺗﺼـﻮﯾﺐ  ﻣـﺆﺛﺮ ﻧﻘﺶ ﻋﻤﻠﯿﺎﺗﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﺑـﺮاي ﻣﺪاﺧﻠـﻪ در ﻋﻮاﻣـﻞ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ .9
ﻗﺮاراﺳـﺖ  ﺟـﺎﻣﻊ ﺳـﻼﻣﺖ اﺳـﺘﺎن  در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  .ﺟﺎﯾﮕﺎه ﺑﺮﺟﺴـﺘﻪ دارد  ﻣﺤﻮر در اﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ_ ﺖﻫﺎي ﺳﻼﻣ ﻧﺎﻣﻪ آﺋﯿﻦ
   .ﺗﺪوﯾﻦ و ﯾﺎ  ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﺷﻮد ﻧﺎﻣﻪ آﺋﯿﻦ 02ﺣﺪاﻗﻞ 
 ،را ﻫﺒـﺮي  ﺑـﺮ ﺳـﻼﻣﺖ، ﯾﻌﻨـﯽ  ﻣـﺆﺛﺮ ﻨﺘـﺮل ﻋﻮاﻣـﻞ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺳﻪ ﻧﻘﺶ اﺻﻠﯽ داﻧﺸـﮕﺎه در ﮐ رﯾﺰي  در اﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ.01
وﻟﯿﻦ از ر از ﺳـﻮي داﻧﺸـﮕﺎه و ﺟﻠـﺐ ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﻣﺴـﺆ ﺷﺮوع ﮐﺎ. آزﻣﺎﯾﺶ ﺷﺪ ﻃﻠﺒﯽ ﺣﻤﺎﯾﺖداﻧﺶ و  ﮔﺮي ﻣﯿﺎﻧﺠﯽ
ﺮاي اﺛـﺮات ﺳـﺎﯾﺮ و اراﯾـﻪ ﺷـﻮاﻫﺪ ﻗـﻮي ﺑ  ـ ﺑﺨﺸـﯽ  ﺑﯿﻦاز ﻃﺮﯾﻖ ﻫﻤﮑﺎري  رﯾﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻃﺮﯾﻖ اﺳﺘﺎﻧﺪاري و ﺗﺼﻮﯾﺐ 
ﻓﺮاﯾﻨـﺪ را ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﻨـﺪ و  ﮐﻞﻫﺎ روي ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺮدم ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪ ﺗﺎ داﻧﺸﮕﺎه ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ ﻓﺮﺻﺖ  ﺑﺨﺶ
در اﯾﻦ ﺳﻪ ﻣﻘﻮﻟﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت زﯾـﺮ  را ﻧﻘﺶ داﻧﺸﮕﺎه در ﮐﻤﮏ ﺑﻪ اﺳﺘﻘﺮار ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺟﺎﻣﻊ ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن .ﺗﺪاوم ﺑﺨﺸﺪ
    :ﺗﻮان دﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪي ﮐﺮد ﻧﯿﺰ ﻣﯽ
  :رﻫﺒﺮي (اﻟﻒ
ي ﻫـﺎ ﺷـﺎﺧﺺ ﺳـﻼﻣﺖ اﺳـﺘﺎن و  ﯿﺖﭘﺎﺳﺨﮕﻮي اﺻـﻠﯽ وﺿـﻌ »داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻪ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪﮔﯽ از اﺳﺘﺎﻧﺪار  ﯿﺲرﯾ 
   :ﯾﺎﺑﺪ ﻬﺎرﺟﺎﯾﮕﺎه اﻫﻤﯿﺖ ﻣﯽدرﭼ« ﻣﺮﺑﻮط
و اراﯾـﻪ ﻧﻈـﺮات در ﻣـﻮرد  رﯾﯿﺲ داﻧﺸﮕﺎه ﺑﺪون ﺣﻀﻮر ﻓﻌﺎل و ﻣﺴﺘﻤﺮ  :و ﺗﻮﺳﻌﻪ اﺳﺘﺎن رﯾﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻋﻀﻮ  ﺷﻮراي 
  . اﻣﮑﺎن اﯾﻔﺎي اﯾﻦ ﻧﻘﺶ ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﺮدم و ﺟﺎﻣﻌﻪ،ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﻣ ﻣﺼﻮبﻋﻤﻮﻣﯽ ي ﻫﺎ ﺳﯿﺎﺳﺖاﺛﺮات 
و  ﺑـﺎﻧﻮان  ،اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و ﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ  ،ي ﺗﺨﺼﺼﯽ اﺳـﺘﺎﻧﺪاري ﺑـﻪ وﯾـﮋه اﻣـﻮر اﻗﺘﺼـﺎدي و ﺗﻮﻟﯿـﺪي ﻫﺎ ﮔﺮوهﻋﻀﻮ ﮐﺎر
. ﯾﺎﺑﺪ ، ﻓﺮﺻﺖ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻣﯽيﯿﺰ ﺑﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ اﺳﺘﺎﻧﺪاري و ﺑﺎ ﺣﻖ رأﻧ ﻫﺎ رﯾﯿﺲ داﻧﺸﮕﺎه در دﯾﮕﺮ ﮐﺎرﮔﺮوه. ﺧﺎﻧﻮاده
داﻧﺸـﮕﺎه ﺑـﺮاي ﺗـﺪوﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  رﯾـﯿﺲ در اﯾـﻦ ﺟﺎﯾﮕـﺎه  :ﻣﺖ و اﻣﻨﯿﺖ ﻏﺬاﯾﯽ اﺳـﺘﺎن دﺑﯿﺮ ﮐﺎرﮔﺮوه ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺳﻼ
ﻫـﺎي ﻣﺼـﻮﺑﺎت و ﻗـﺪرداﻧﯽ از دﺳـﺘﮕﺎه  ﭘﯿﮕﯿـﺮي  ،ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺟﻠﺴﺎت ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺨﺶ ،ﺑﺨﺸﯽ ﺑﯿﻦﻫﻤﮑﺎري 
ﺻﺮف اﯾﻦ وﻗـﺖ و اﻧـﺮژي ﺑـﻪ . ﮐﻪ ﻋﻮاﯾﺪ آن ﺑﻪ ﻣﺮدم ﺧﻮاﻫﺪ رﺳﯿﺪﻣﻮﻓﻖ ﺑﺎﯾﺪ وﻗﺖ و اﻧﺮژي ﻣﻀﺎﻋﻔﯽ ﺻﺮف ﮐﻨﺪ 
  .ﻫﺎي ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻧﻘﺶ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه دارد ﻃﻮل ﺳﺎل وﯾﮋه در
 .آورد ﮐﻪ ﻣﻘﺪﻣﺎت اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﺸﺘﯿﺒﺎﻧﯽ ﺑﺮاي ﮐﺎر در ﺳﻄﺢ اﺳﺘﺎﻧﯽ را ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽ اﻣﻨﺎ ﻫﯿﺄتﻋﻀﻮ 
ﺗﺪارك ﺧﺪﻣﺎت ﺟﺎﻣﻊ ﺳﻼﻣﺖ و ادﻏﺎم آﻣﻮزش و ﭘـﮋوﻫﺶ در ﺧـﺪﻣﺎت ﺳـﻼﻣﺖ  ﮐﻨﻨﺪه داﻧﺸﮕﺎه  ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺲﯿرﯾ
اﺳﺖ؛
ﭘﺰﺷـﮏ ﺧـﺎﻧﻮاده و ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ و )ر در ﺣـﻮزه ﺳـﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺑـﺮاي ﮐـﺎ  ﻣﺆﺛﺮﺗﺮﺑﯿﺖ ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ  
ﮐﻨﺪ؛ و را ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻣﯽ (...ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ و
(8831- 2931) ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺟﺎﻣﻊ ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ اﺳﺘﺎن، ﻣﺮوري ﺑﺮﺗﻮﺳﻌﻪ ﺳﺎﻟﻢﻪ ﺳﻮي راﻫﯽ ﺑ
  

در « ﻣﺸـﺎرﮐﺖ ﻣـﺮدم »در ﺣـﻮزه رﯾﺎﺳـﺖ و  « ﺳﻼﻣﺖ اﺳـﺘﺎن  ﮔﺬاري ﺳﯿﺎﺳﺖ»ﻫﺎي دو دﺑﯿﺮﺧﺎﻧﻪ  ﻧﺎﻇﺮ ﺑﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ 
   .داﻧﺸﮕﺎه اﺳﺖﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ 
   :ﻣﯿﺎﻧﺠﯽ داﻧﺶ( ب
ﻃﻼﻋـﺎﺗﯽ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ اﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ در ﺣﯿﻄﻪ ﮐﻤﺒﻮدﻫﺎي  ﻣﺆﺛﺮزﻣﯿﻨﻪ ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت  ﮐﺎرﺑﺮدي در 
  آن  
ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت اﻣﮑﺎن ﺳﻨﺠﯽ و ﭘـﺎﯾﻠﻮت ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪ  ،ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻣﺸﺎرﮐﺘﯽ ،ي ﮐﺎر ﺑﺎ ﻣﺮدمﻫﺎ روشﺗﺮﺑﯿﺖ ﻣﺤﻘﻘﺎﻧﯽ ﮐﻪ در 
   .ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻣﺒﺘﻨـﯽ ﺑـﺮ  ريﮔـﺬا ﺳﯿﺎﺳـﺖ ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان واﺣﺪي ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﻣﻘـﺪﻣﺎت  ﮔﺬاري ﺳﯿﺎﺳﺖاﺳﺘﻘﺮار دﺑﯿﺮﺧﺎﻧﻪ 
اﻣﻨﺎ و ﮐﺎرﮔﺮوه ﺗﺨﺼﺺ ﺳﻼﻣﺖ و اﻣﻨﯿﺖ ﻏﺬاﯾﯽ اﺳﺘﺎن ﺗﺤﻮﯾﻞ دﻫﺪ  ﻫﯿﺄت؛ ﺑﻪ و ﻣﺴﺘﻨﺪ ﮐﻨﺪﺷﻮاﻫﺪ را ﻓﺮاﻫﻢ آورد 
   .ي اﺻﻠﯽ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎﺷﺪﻫﺎ ﺷﺎﺧﺺو ﻧﺎﻇﺮ ﺑﺮ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ اﺳﺘﻘﺮار ﻣﺪاﺧﻼت اﺳﺘﺎن از ﻃﺮﯾﻖ 
ﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺧـﻮد از ﻃﺮﯾـﻖ وﻟﯿﺖ اﺆي آﻣﻮزﺷﯽ و ﻣﺮاﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﺑﺮاي اﯾﻔﺎي ﻧﻘـﺶ و ﻣﺴ  ـﻫﺎ ﮔﺮوهﺗﻘﻮﯾﺖ 
و ﻣﺸﮑﻼت اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه اﻫﻤﯿـﺖ دارد  ﻫﺪفﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ  ي اﻧﺴﺎﻧﯽ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﭘﮋوﻫﺶﺗﺮﺑﯿﺖ ﻧﯿﺮو
.ﯾﺎﺑﺪ ي آﻣﻮزﺷﯽ ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و داﻧﺸﮑﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﯿﺶ از ﭘﯿﺶ اﻫﻤﯿﺖ ﻣﯽﻫﺎ ﮔﺮوهو ﺑﺮاي 
   :ﻃﻠﺒﯽ ﺣﻤﺎﯾﺖ( ج
ﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﺧﻮد ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺳﻔﺎرش دﻫﻨـﺪ و ﯾـﺎ در اﻧﺠـﺎم ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺧﺎﻧﻮاده ﮐﻪ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺮاي رﻓﻊ  ﻣﺸﮑﻼت ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺗ
   .ﺑﻪ ﮐﺎر ﮔﯿﺮﻧﺪ ﻃﻠﺒﯽ ﺣﻤﺎﯾﺖآن ﻣﺸﺎرﮐﺖ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ  و ﻧﺘﺎﯾﺞ آن را ﺑﺮاي 
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻫﻤﺎﻫﻨـﮓ ﮐﻨﻨـﺪه  (ﻣﺮﮐـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ اﺳـﺘﺎن  رﯾﯿﺲو ) داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻌﺎون ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
ﻧﺸـﮕﺎه، اﯾـﻦ ﻣﻌـﺎون ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ  دا رﯾـﯿﺲ در ﮐﻨـﺎر  .داردﺑﺴـﯿﺎر  اﻫﻤﯿـﺖ  ﺑﺨﺸﯽ ﺑﯿﻦﻋﻤﻠﯿﺎت ﻫﻤﮑﺎري 
ﺗﺨﺼـﺺ و ﺗﺠﺮﺑـﻪ  .ﺟﺎﻣﻌﻪ را ﺑﺎﯾـﺪ ﻫﻤﺎﻫﻨـﮓ ﮐﻨـﺪ و اﺳـﺘﻘﺮار دﻫـﺪ ﻬﺎدات و ﺗﺼﻤﯿﻤﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﭘﯿﺸﻨ
ﻣﺮﮐـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ اﺳـﺘﺎن  رﯾـﯿﺲ ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي اﻧﺘﺨـﺎب از ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ و اﻧﮕﯿﺰه ﮐﺎﻓﯽ 
ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﻧﮕﺮﺷﯽ و ﻋﻤﻠﯿﺎﺗﯽ ﻣﻌﺎون  ،ﺑﺨﺸﯽ ﺑﯿﻦﻤﮑﺎري ﺑﺪون ﺷﮏ ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ در ﺷﮑﻞ ﮔﯿﺮي ﻫ .اﺳﺖ
.ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ اﺳﺘﺎن اﺳﺖ
و ﺑﺪون ﺷﮏ ﺑﺮ رﻧﺪ دا ﯾﻒ ﺑﻮدﺟﻪ ﻣﺸﺨﺺﺳﺖ ﮐﻪ رداﺟﺮا ﻫﺎي دوﻟﺘﯽ در دﺳﺖ ﯾﯽ در دﺳﺘﮕﺎهﻫﺎ ﻃﺮحو  ﻫﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
، در ﻃﺮح ﺗﺪوﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺟﺎﻣﻊ ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ ﻓﺮﺻﺖ و ﻣﻨﺎﺑﻊ ﮐﺎﻓﯽ ﺑﺮاي ﮔﺬارد ﻣﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮﺳﻼﻣﺖ اﻓﺮاد 
ﯿﻦ ﭼﻨ ،دارد ﻗﺮارﺮ ﺗﺪوﯾﻦ آن ﺑ ﺎﺑﻨﮐﻪ  وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ اﻣﺎ ﻻزم اﺳﺖ در ﻫﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺟﺎﻣﻌﯽ ﻫﺎ ﻃﺮحآوري اﯾﻦ  ﺟﻤﻊ
(8831- 2931) ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺟﺎﻣﻊ ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ اﺳﺘﺎن، ﻣﺮوري ﺑﺮﺗﻮﺳﻌﻪ ﺳﺎﻟﻢﻪ ﺳﻮي راﻫﯽ ﺑ
  

ﺑﻪ ارﺗﻘﺎي ﮐﯿﻔﯿﺖ  ﻫﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﻫﻤﯿﻦ  ﮐﻪ اﯾﻦﺿﻤﻦ  .ﺎري ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﺷﻮدﺑﺮرﺳﯽ ﺻﻮرت ﮔﯿﺮد ﺗﺎ از دوﺑﺎره ﮐ
  .ﮐﻤﮏ ﺧﻮاﻫﺪ ﮐﺮد در آﯾﻨﺪهﻫﺎ ﻃﺮح
ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻬﻢ ﺗﻮﺟﻪ ﮐﺮد ﮐﻪ  .داﻧﻨﺪ را ﻏﯿﺮ ﻋﻤﻠﯽ ﻣﯽ ﻫﺎ آناﻧﺪ و  ﺧﺮده ﮔﺮﻓﺘﻪ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎديي ﻫﺎ ﻃﺮحاي ﺑﺮ ﺣﺠﻢ  ﻋﺪه
ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﺗﻔﺎق  آﺳﺎ ﯾﺎ  ﺳﻼﻣﺘﯽ آن ﻫﻢ در ﺳﻄﺢ اﺛﺮ ﻧﻬﺎﯾﯽ،  ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﺠﺰه ﻫﺎي ﯽ از ﺷﺎﺧﺺﭘﯿﺸﺮﻓﺖ در ﯾﮑ
: ﺳﻄﺢ اﺛﺮ ﭼﻨﺪ اﻟﺰام وﺟﻮد دارد در ﺷﺎﺧﺺﺟﺎ ﺑﻪ ﺟﺎ ﮐﺮدن ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻫﺮ ﺑﺮاي .اﻓﺘﺪ ﻧﻤﯽ
   .ﻣﻮﻇﻒ ﻫﺮ ﮐﺪام ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ ﺳﻬﻢﭼﻨﺪ دﺳﺘﮕﺎه ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ  ﺑﺨﺸﯽ ﺑﯿﻦر ﻫﻤﮑﺎري اﯾﺠﺎد و اﺳﺘﻤﺮا.1
  ي ﯾﮏ ﺳﺎﻟﻪ ﻫﺎ ﻃﺮحﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﺬﯾﺮ ﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﭘﺎﯾﺶ  ﺷﮑﺴﺘﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﻟﻘﻤﻪ.2
 ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﭘﯿﺎﻣﺪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻫﺎ آنﭘﺎﯾﺶ ﻣﺴﺘﻤﺮ ﻣﺤﺼﻮﻻت ﻫﺮ ﻃﺮح و ﺗﻠﻔﯿﻖ .3
ﻫﺮ ﺳﺎزﻣﺎن ﺣﺪاﮐﺜﺮ و  ﺳﺎﻟﻪ اﺳﺖ ﭘﻨﺞ اي ﺑﺮاي دورهﻣﺖ اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺟﺎﻣﻊ ﺳﻼﭘﯿﺸﻨﻬﺎدي  يﻫﺎ ﻃﺮحﺣﺠﻢ    
ﭘﺮوژه  3ﺗﺎ  2 ي ﺳﺎﻻﻧﻪ ﻫﺮ ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ ﻃﺮحﻣﺘﻮﺳﻂ  .رﺳﺎﻧﺪ ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ 5ﺗﺎ ﭘﺎﻧﺰده ﭘﺮوژه را در ﻃﻮل ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ   ده
   .ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﺑﯿﺸﺘﺮ
ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ زﻧﺠﯿﺮه ﻧﺘﺎﯾﺞ و  داﻧﺶ ﯽ ﮐﻪﯾﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﻣﻮزهﻧﯿﺰ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷﺪ و  رﯾﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﮐﻪ در اﯾﻦ 
ي ﻫﺎ ﺷﺎﺧﺺﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد  داﻧﺸﮕﺎه ،ﮔﺬارد رﯾﺰان ﺣﻮزه ﺳﻼﻣﺖ ﻣﯽ در اﺧﺘﯿﺎر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺷﺎﺧﺺ
را ﻃﻮري  «راﻫﺒﺮدي داﻧﺸﮕﺎه رﯾﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺷﮑﻞ و ﻓﺮاﯾﻨﺪ » در اﺑﻌﺎد ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧﯽ ﺑﺎﯾﺪ ﻫﺎ ﺑﯿﻤﺎريﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ و 
در اﯾﻦ راه  .ﻣﺤﺪود ﺑﻪ داﺧﻞ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻧﺒﺎﺷﺪ ﺻﺮﻓﺎً ﭘﺬﯾﺮ ﮑﺎناﻣي ﻫﺎ ﻃﺮحﺗﻐﯿﯿﺮ دﻫﻨﺪ ﮐﻪ در ﻧﻬﺎﯾﺖ 
و  ﻨﻨﺪي ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺳﻼﻣﺖ و اﻣﻨﯿﺖ ﻏﺬاﯾﯽ در ﺳﻄﺢ اﺳﺘﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﮐﻫﺎ ﮔﺮوهﻫﺎي ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮐﺎر از ﻇﺮﻓﯿﺖﺑﺎﯾﺪ 
ﺑﺎﯾﺪ از  در ﺳﻄﺢ ﻣﻠﯽ ﻧﯿﺰ ﻧﻬﺎدﻫﺎي ﺗﻮﻟﯿﺘﯽ و ﻧﻈﺎرﺗﯽ .ﮐﻠﯿﻪ ذﯾﻨﻔﻌﺎن در اوﻟﻮﯾﺖ را در ﺗﺪوﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺸﺎرﮐﺖ دﻫﻨﺪ
ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﺳﺘﺮاﺗﮋﯾﮏ اﺳﺘﺎﻧﯽ را در ﺣﻮزه ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻄﺎﻟﺒﻪ ﮐﻨﻨﺪ ﺗﺎ داﻣﻨﻪ ﻫﻤﮑﺎري  داﻧﺸﮕﺎه
  .ﺴﺘﺮش ﯾﺎﺑﺪﮔ ﺑﺨﺸﯽ ﺑﯿﻦ
زﻣﺎن اﺟﺮاي  در ﺳﻪ ﺳﺎل اول ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ و ﺷﺮوع ﻫﻢ ﻫﺎ آنﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ اﻓﺮاد در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ و درﻣﺎن ﺑﺎ در ﻣﺠﻤﻮع 
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.ﻗﺰوﯾﻦ
ﻣﺠﻠﻪ ﻏﺪد درون رﯾﺰ وﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ .ا ﺛﺮ ﻣﺎه رﻣﻀﺎن ﺑﺮ ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ(.  0831...)ﻧﺼﺮا ،ﺻﺎدﻗﯽ ﭘﻮر، ﺣﺴﯿﻦ؛ رﺿﺎﯾﯽ ﻗﻠﻌﻪ.6
.اﯾﺮان، وﯾﮋه ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺎﺋﯿﺰ
ﺻﻔﺮ و  ،ﻫﺎي ﻣﺤﺮم ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ  ﻓﺮاواﻧﯽ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ در ﻣﺎه(. 0831)ﻣﺤﻤﺪ ،؛ ﻣﺤﻤﺪيﻗﺮﺑﺎﻧﻌﻠﯽ ،اﻟﻬﯽﻣﺤﻤﺪ؛ اﺳﺪ  ،ﯾﻌﻘﻮﺑﯽ ﻧﺼﺮآﺑﺎدي.7
.561ص  ،ﭼﮑﯿﺪه ﻣﻘﺎﻻت اوﻟﯿﻦ ﻫﻤﺎﯾﺶ ﺑﯿﻦ اﻟﻤﻠﻠﯽ ﻧﻘﺶ دﯾﻦ در ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان، ﺗﻬﺮان. ﻫﺎ رﻣﻀﺎن ﺑﺎ ﺑﻘﯿﻪ ﻣﺎه
ﺎن داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ و ﭘﯿﺮاﭘﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه روزه رﻣﻀﺎن ﺑﺮ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ داﻧﺸﺠﻮﯾ ﺗﺄﺛﯿﺮ(. 0831)ﻋﻠﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ،اﻧﺼﺎري ﺟﺎﺑﺮي.8
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  اﺷﺘﻐﺎل 
  68ﻫﺎي اﺳﺘﺎن  آﻣﺎر وﮔﺰارش ﺳﺎزﻣﺎن ﮐﺎر واﻣﻮر اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ در ﻣﻮرد ﺷﺮح ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي ﮐﺎرﯾﺎﺑﯽ.1
وﻧﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣﻌﺎ . 68-38آﻣﺎر ﻣﻮارد ﺧﻮدﮐﺸﯽ اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ در ﺳﺎل  .2
58ﺳﺎﻟﻨﺎﻣﻪ آﻣﺎري اﺳﺘﺎﻧﺪاري ﻗﺰوﯾﻦ .3
ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺳﻼﻣﺖ وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ  97- ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﻼﻣﺖ وﺑﯿﻤﺎري در ﮐﺸﻮر .4
ﻫﺎي ﻧﻮراﺗﯿﮏ در ﺷﻬﺮ ﻣﺴﮑﻮﻧﯽ اﻟﻮﻧﺪ ﺻﻨﻌﺘﯽ ﻗﺰوﯾﻦ وراﺑﻄﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ زﻧﺎن ﺑﺎ  ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﺑﯿﻤﺎري .دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﯽ ﺟﻮاﻓﺸﺎﻧﯽ.5
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  ﻣﺴﮑﻦ و ﺷﻬﺮﺳﺎزي 
ف . ﺷﻬﺮي رﯾﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪاﻧﺘﺸﺎرات ﭘﺮدازش و . ر ارﺗﺒﺎط ﻏﯿﺮ ﮐﻼﻣﯽﻣﻌﻨﯽ ﻣﺤﯿﻂ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه روﯾﮑﺮدي د. ﺣﺒﯿﺐ ﻓﺮح: ﻣﺘﺮﺟﻢ ،راﭘﺎﭘﻮرت اﻣﻮس.1
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